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Résumé 
Introduction : La promotion du port du casque à vélo exige une bonne connaissance des 
déterminants du port du casque. Objectifs : Estimer l’association entre les caractéristiques 
sociodémographiques et le port du casque à vélo dans la population des cyclistes de Montréal 
et examiner les associations entre  le port du casque et  les comportements sécuritaires à vélo 
ainsi que les habitudes de vie.  Méthode : Le devis est transversal à mesures répétées, via trois 
sondages téléphoniques complétés entre 2009 et 2010. L’échantillon analysé comprend 3309 
Montréalais de 18 ans et plus ayant fait du vélo au cours des douze derniers mois. Des 
informations sur le port du casque, les caractéristiques sociodémographiques, les autres 
comportements sécuritaires à vélo, les habitudes de vie et l’environnement routier ont été 
recueillies. Des analyses de régression logistique, bivariées et multivariées, ont été réalisées.  
Résultats : Le port du casque est significativement associé à un revenu et un niveau 
d’éducation plus élevés, au lieu de naissance (Canada vs hors Canada), à d’autres 
comportements sécuritaires à vélo, à certaines habitudes de vie (non-fumeur, boire une ou 
deux consommations alcoolisées quotidiennement vs ne pas boire, ou boire trois 
consommations ou plus quotidiennement) et à l’absence d’une station de vélo en libre-service 
proche du lieu de résidence. Conclusion : Le port du casque s’inscrit dans l’ensemble des 
comportements permettant aux cyclistes de se protéger. La présence d’inégalités sociales 
devrait être prise en compte dans les interventions de promotion du port du casque. 
Mots clés : port du casque, vélo, comportements sécuritaires, habitudes de vie, inégalités 
sociales 
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Abstract 
Background: Cyclists are vulnerable road users. Helmet use may reduce injury severity. Yet, 
its promotion requires a good knowledge of the determinants related to helmet use. 
Objectives: The objectives are to estimate the association between sociodemographic 
characteristics and helmet use among cyclists’ from Montreal and to examine associations 
between helmet use and safe cycling behaviours as well as lifestyles behaviour. 
Methods: We used a cross sectional design with repeated measures through three telephone 
surveys completed in 2009 and 2010. The sample includes 3309 Montrealers aged 18 years 
and over, who had cycled in the previous 12 months. Information on sociodemographic 
characteristics, safe cycling behaviours, lifestyles and road environments were collected. 
Bivariate and multivariate logistic regression analyses were conducted. 
Results: Results show associations between wearing a helmet and income, higher level of 
education, being born in Canada, other safe cycling behaviours, some lifestyles (non-smoking 
and drinking one or two alcoholic beverages daily vs not drinking, or drinking three alcoholic 
beverages or more daily) and the absence of public bicycle share docking stations near one’s 
dwelling. 
Conclusions: Helmet use is one of the behaviours allowing cyclists to protect themselves. 
Social inequalities should be considered when developing interventions to promote helmet use 
among cyclists. 
Keywords: Helmet use, bicycle, safe behaviours, lifestyles, social inequalities 
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Introduction 
Au Québec, les traumatismes non intentionnels entraînent 40 000 hospitalisations par 
année, soit 6% des hospitalisations entre 2006-2009 (Ministère de la santé et des services 
sociaux, 2011). Les traumatismes non intentionnels regroupent les empoisonnements non 
intentionnels et l’ensemble des blessures causées, entre autres, par les chutes, les noyades, les 
brûlures et les moyens de transport (Ministère de la santé et des services sociaux, 2003; 
Smartrisk, 2009). Selon le bilan routier de 2012 produit par la Société d’assurance automobile 
du Québec (SAAQ), 39 541 personnes ont été blessées sur les routes du Québec, dont 436 sont 
décédées (SAAQ, 2013). Les données couvrant la période entre 1991 et 1999 indiquent 
qu’environ 1 500 blessures chez les cyclistes ont nécessité une hospitalisation par année 
(INSPQ, 2001). La majorité des décès (84%) des cyclistes sont causés par une collision avec 
un véhicule motorisé (VM) entre 1990 et 2003. Pour cette même période, les deux autres 
causes de décès incluent l’implication d’un autre objet en mouvement (train, cycliste, piéton) 
(4%) et le cycliste seulement, que ce soit suite à une chute ou une collision avec un objet fixe 
(12%) (Vélo Québec, 2006). En 2012, au Québec, 1954 cyclistes ont été blessés suite à une 
collision avec un véhicule motorisé, dont 13 sont décédés et 88 ont subi des blessures 
«graves», selon les rapports d’accident policier (SAAQ, 2013). Dans un milieu urbain comme 
l’île de Montréal, les piétons et les cyclistes peuvent représenter plus de la moitié des 
hospitalisations de blessés de la route (53% de 1999 à 2001) (Drouin, Morency, King, Thérien, 
Lapierre, & Gosselin, 2006). Sur l’île de Montréal, selon les rapports policiers, le nombre 
d’accidents entre un cycliste et un véhicule motorisé s’élève à 748 au cours de l’année 2012, 
incluant cinq décès et 28 blessés graves (SAAQ, 2013). Il est à noter que les rapports remplis 
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par les policiers et comptabilisées par la SAAQ sous-estiment le nombre de collisions 
impliquant des cyclistes et le nombre de cyclistes blessés (Langley, Dow, Stephenson, & 
Kypri, 2003). Par exemple, de 2003 à 2007 sur l’île de Montréal, le nombre d’interventions 
ambulancières pour un cycliste blessés est plus élevé que le nombre total de cyclistes blessés 
comptabilisé par la SAAQ (5057 interventions ambulancières vs 3933 rapports d’accidents 
policiers) (Morency, 2013).  
Au Québec, de 2008 à 2012, on dénombre 80 décès de cyclistes (moyenne de 16/an), 
dont 17 sur l’île de Montréal (moyenne de 3/an) (SAAQ, 2013). Les cyclistes sont, en 
moyenne, blessés plus sévèrement que les occupants de véhicule à moteur. Par exemple, sur 
l’île de Montréal au début des années 2000, les cyclistes représentaient 7% des blessés de la 
route (selon les rapports d’accident policiers) mais 24% des hospitalisations (Drouin et al., 
2006). Pour les cyclistes, le risque de blessure mortelle est 1,5 plus élevé que pour les piétons 
et 2,3 plus élevé que pour les usagers de véhicule motorisé (Beck, Dellinger, & O'Neil, 2007). 
Au Québec, de 2000 à 2005, les blessures à la tête ont engendrés 15 décès et 272 
hospitalisations par année, ce qui représente 60% (15/25) des décès et 24,4% (272/1 113) des 
hospitalisations observés chez les cyclistes (INSPQ, 2010). Il est à noter que les blessures à la 
tête chez les cyclistes peuvent provenir d’un impact avec un véhicule à moteur ou d’une chute 
suivie d’un impact avec un objet fixe (INSPQ, 2010). L’impact suivant une collision avec un 
véhicule motorisé peut être important. L’énergie du véhicule motorisé est transférée sur le 
cycliste. Étant donné que cette énergie transférée lors de l’impact dépasse la capacité 
d’absorption du corps, le cycliste subit un traumatisme. Plus un véhicule est lourd et roule à 
grande vitesse, plus le traumatisme est grand (Drouin, Morency, King, Thérien, Lapierre, & 
Gosselin, 2006). 
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Les blessures et les hospitalisations peuvent entraîner de lourdes conséquences tant au 
niveau individuel que sociétal. Suite aux blessures subies au Québec en 2004, 335 cyclistes 
vivent avec des incapacités partielles permanentes et 31, des incapacités permanentes totales 
(Smartrisk, 2009). Les dépenses totales montent jusqu’à 106 millions de dollars seulement 
pour l’année 2004 pour les Québécois âgés entre 18 et 64 ans (Smartrisk, 2009).  
Pour prévenir les blessures chez les cyclistes, des interventions préventives peuvent 
être mises en place pour agir à différents moments entourant la survenue d’une collision : 
avant, pendant et après (McGuire & Smith, 2000). Les blessures peuvent être évitées grâce à 
des interventions ciblant les facteurs environnementaux, humains et matériels, qui surviennent 
avant ou pendant la collision (McGuire & Smith, 2000). Les interventions après les collisions 
impliquent les services de santé, qui ne sont pas l’objet de ce mémoire (Liberman, Mulder, 
Lavoie, & Sampalis, 2004). Les interventions environnementales se traduisent par une 
conception plus sécuritaire des routes. Une voie pour les cyclistes, séparée des véhicules 
motorisés en est un bon exemple (Harris et al., 2013; Lusk et al., 2011; Lusk, Morency, 
Miranda-Moreno, Willett, & Dennerlein, 2013; Reynolds, Harris, Teschke, Cripton, & 
Winters, 2009). Des interventions peuvent aussi cibler l’utilisation sécuritaire de la route par 
les cyclistes, afin de diminuer la survenue d’une collision (McGuire & Smith, 2000). Par 
exemple, certains objets augmentent la visibilité du cycliste, comme des vêtements voyants et 
un phare (McGuire & Smith, 2000; Osberg, Stiles, & Asare, 1998). Grâce au phare, les 
cyclistes peuvent identifier plus facilement les imperfections de la route telles que les nids-de-
poule et les débris. De plus, les conducteurs de véhicules motorisés voient plus rapidement les 
cyclistes, ce qui peut éviter une collision ou, si le conducteur freine, diminuer possiblement la 
sévérité de la blessure. 
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Le port du casque joue un rôle de protection lors de la survenue d’une collision. Le 
port du casque diminue la sévérité des blessures à la tête, sans prévenir la collision. Selon la 
revue de la littérature Cochrane (Thompson et al., 2009), cinq études cas-témoins sont 
disponibles pour déterminer si le port du casque réduit les blessures à la tête, au cerveau et au 
visage pour les cyclistes de tous âges lors d’une collision ou une chute à vélo. Les résultats des 
analyses démontrent une réduction de 63% à 88% des blessures à la tête et le cerveau selon 
l’étude, de 75% ou plus pour les blessures sévères au cerveau et de 65% pour les lacérations et 
les fractures dans le haut et le milieu du visage. Toutefois, le port du casque n’est pas efficace 
pour le bas du visage et les mâchoires, et évidemment, pour les autres parties du corps.  
Selon Thompson, Rivara et Thompson (2009), les cyclistes de tous les âges bénéficient 
de l’effet protecteur du casque. De plus, les résultats indiquent que l’efficacité de toutes les 
variétés de casques suivant les normes nationales et internationales comme les casques en 
coquille dure, en coquille molle et en mousse, sont efficaces pour diminuer les blessures de 
tous les types de collisions et accidents. Les différents types de situations incluent les chutes, 
les collisions avec un objet fixe ou mobile dont les véhicules motorisés.  
Nonobstant les bienfaits du casque clairement établis dans les écrits scientifiques, une 
divergence existe quant aux moyens pour en accroître son usage. 
Notamment, certains chercheurs et intervenants prônent l’application d’une loi 
obligeant le port du casque. Karkhaneh, Kalenga, Hagel et Rowe (2006) ont publié une revue 
systématique sur l’efficacité de l’implantation d’une loi. Selon les onze documents examinés, 
l’application d’une loi accroît le port du casque. L’augmentation du port du casque varie entre 
moins de 10% et, le plus souvent, plus de 30%. L’effet d’une législation est plus élevé lorsque 
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la loi vise un groupe spécifique (par exemple, les enfants). Cependant, l’augmentation du port 
du casque est plus faible dans les milieux défavorisés et lorsque le port du casque est déjà 
élevé.  
D’autres chercheurs et intervenants préfèrent la mise en place d’interventions de 
promotion et d’éducation à la santé sans l’application d’une loi. Selon la revue systématique et 
la méta-analyse de Royal, Kendrick et Coleman (2007), la promotion du port du casque est 
efficace chez les enfants et les adolescents.  
Finalement, certains auteurs s’interrogent sur une surévaluation de l’efficacité du 
casque. D’une part, quelques auteurs émettent l’hypothèse que le casque a un effet sur les 
comportements du cycliste, c’est-à-dire que ce dernier tend à prendre davantage de risques 
pour compenser la protection que lui offre le casque (Fyhri & Phillips, 2013; Phillips, Fyhri, & 
Sagberg, 2011). C’est ce que les adhérents de la théorie de compensation croient. Peu d’études 
se sont penchées sur la théorie de compensation en ce qui concerne le port du casque à vélo. 
Une méthodologie garantissant une validité interne serait souhaitable avant de conclure que les 
cyclistes qui portent le casque prennent davantage de risques à vélo.  D’autre part, des études 
provenant d’enquêtes prospectives, rétrospectives et une revue de la littérature ont évalué cette 
théorie auprès de skieurs et d’adeptes de planche à neige ainsi que des motocyclistes en 
Thaïlande et à Los Angeles. Les résultats ne supportent pas la théorie de compensation, c’est-
à-dire, que les données démontrent que le port du casque ne semble pas associé à l’adoption de 
comportements plus risqués (Haider, Saleem, Bilaniuk, & Barraco, 2012; Ouellet, 2011; Ruedl 
et al., 2013).  
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Enfin, quelques études observationnelles prospectives et transversales dont une 
internationale démontrent que les cyclistes qui portent le casque ont tendance à adopter 
d’autres comportements sécuritaires à vélo (Farris, Spaite, Criss, Valenzuela, & Meislin, 1997; 
McGuire & Smith, 2000), à adopter des habitudes de vie plus saines et à éviter celles qui sont 
nuisibles pour la santé (Klein et al., 2005). Le port du casque s’inscrirait donc possiblement 
dans un ensemble de comportements qui protégeraient les cyclistes contre des collisions ou 
tout autre événement pouvant entraîner un traumatisme (ex. chute, impact contre un objet 
immobile).  
 En résumé, les accidents routiers impliquant les cyclistes représentent une 
problématique de santé publique importante. Différentes interventions peuvent être mises en 
place afin de prévenir les collisions et les blessures chez les cyclistes. Le port du casque est 
efficace pour réduire la sévérité des blessures à la tête. Toutefois, tous ne s’entendent pas sur 
les mesures qui visent l’accroissement du port du casque.    
Afin d’en connaître davantage sur les déterminants du port du casque à vélo et ainsi 
orienter les interventions, l’objectif principal de notre étude est donc d’estimer l’association 
entre les caractéristiques sociodémographiques et le port du casque à vélo dans la population 
des cyclistes de Montréal. Un objectif secondaire consiste à examiner les associations entre le 
port du casque et les comportements sécuritaires à vélo ainsi que les habitudes de vie. 
L’obtention de ces informations permettra aux décideurs d’orienter plus efficacement leurs 
interventions. 
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Recension des écrits scientifiques pertinents 
La recension des écrits scientifiques pertinents a été menée en trois étapes. 
Premièrement, pour mieux saisir le contexte, des statistiques sur l’évolution de la prévalence 
du port du casque au Québec sont d’abord rapportées. Deuxièmement, une recherche des 
articles pertinents a été exécutée dans une base de données bibliographique et dans deux 
périodiques majeurs dédiés aux blessures et accidents. Les études répertoriées sont décrites 
dans une recension des écrits narrative (voir ci-dessous) et un tableau résumant le contenu des 
principaux articles répertoriés a été créé (voir Annexe A). Puis, les déterminants du port du 
casque sont présentés en fonction de différents facteurs. Troisièmement, grâce aux 
informations recueillies dans la recension des écrits, un cadre conceptuel a été créé et une 
question de recherche a été formulée. Enfin, le projet de recherche sur l’impact de 
l’implantation des programmes de vélos en libre-service BIXI dans lequel est inscrit ce 
mémoire est brièvement présenté.   
Le port du casque au Québec : quelques informations préliminaires 
Selon une étude menée par Vélo Québec en (2006), la proportion de cyclistes 
québécois âgés entre 18 et 74 ans rapportant porter un casque à vélo a augmenté avec le temps, 
passant de 36% en 1995, à 41% en 2000 puis à 45% en 2005. Une enquête québécoise 
effectuée en mars 2010 de la SAAQ (2010b) indique que 45% des cyclistes affirment porter 
un casque lorsqu’ils font du vélo (34%, très souvent; 11%, assez souvent; 9%, rarement; 45%, 
jamais). Il est mentionné dans l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de 
Statistique Canada (2014) que 39,9% des cyclistes de 12 ans et plus ont déclaré toujours porter 
un casque à vélo au cours des 12 derniers mois. Selon le Ministère de la santé et des services 
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sociaux (2011), une collecte de donnée par observation a obtenu un pourcentage de 37% de 
port du casque à vélo chez les cyclistes au Québec en 2008. Ce pourcentage se maintient 
depuis 2004.  
Selon une autre enquête de la SAAQ (2010a), 80% des cyclistes québécois de plus de 
16 ans rapportent circuler dans le sens contraire de la circulation en 2010. Près de la moitié 
(45%) des cyclistes pratiquent le vélo une fois la nuit tombée (SAAQ, 2010b). En ce qui 
concerne le port de vêtements clairs ou réfléchissants à la tombée de la nuit, la proportion de 
cyclistes québécois de 16 ans et plus sortant après le coucher du soleil s’élève à 49%. Le 
pourcentage de cyclistes qui signalent l’intention de tourner ou de s’arrêter atteint 43%. Le 
pourcentage de cyclistes qui déclarent toujours ou souvent faire un arrêt complet à un feu 
rouge ou à un panneau arrêt s’élève à 90%. L’enquête de la SAAQ (2010b) rapporte aussi que 
71% des cyclistes circulent rarement ou jamais sur les trottoirs. En somme, selon les enquêtes 
de Vélo-Québec (2006) et de la SAAQ (2010a; 2010b), le port du casque est assez répandu au 
Québec tout comme les comportements sécuritaires. 
Recension des écrits scientifiques : la méthode 
La base de données bibliographique PubMed a été scrutée pour les comportements 
sécuritaires à vélo et les habitudes de vie potentiellement associées au port du casque.  Les 
mots-clés (MeSH) suivants - 1) bicycling, 2) head protective devices et 3) behavior, risk ou 
behavior, risk reduction ou behaviors, risk reduction - ont été utilisés en combinaison (voir 
Figure 1).  De cet inventaire, une majorité d’articles ont été exclus puisqu’ils ne traitaient pas 
de comportements sécuritaires à vélo, des habitudes de vie ou de l’environnement de la 
pratique de vélo.  Une lecture des titres et des résumés des articles a permis d’identifier onze 
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articles pertinents, dont six recherches originales et trois revues systématiques pertinents. De 
plus, une recherche parmi tous les articles publiés dans Injury Prevention (janvier 2000 à avril 
2013) et Accidents Analysis and Prevention (janvier 2000 à août 2013) a été effectuée. Aucun 
nouveau document n’a été ajouté aux 11 articles déjà recensés.  
 
Figure 1 – Diagramme présentant le processus d’identification des articles scientifiques 
 
Déterminants du port du casque : ce que révèlent les écrits scientifiques 
Caractéristiques sociodémographiques 
La littérature scientifique démontre une association entre le port du casque et certaines 
caractéristiques sociodémographiques comme le sexe, l’âge, le revenu et l’éducation. Par 
contre, les résultats divergent selon les études. En effet, les femmes ont une probabilité plus 
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élevée de porter le casque à vélo (Harlos et al., 1999; Irvine, Rowe, & Sahai, 2002; Teschke et 
al., 2012). Toutefois, une autre étude suggère que les hommes pourraient porter le casque plus 
fréquemment que les femmes (Ritter & Vance, 2011). D’autres études ont observé que 
l’association entre le sexe et le port du casque n’est pas statistiquement significative (Dellinger 
& Kresnow, 2010; Klein et al., 2005; Rodgers, 1995). Pour les cyclistes d’âge adulte, le port 
du casque augmente avec l’âge aux États-Unis et au Canada (Finnoff, Laskowski, Altman, & 
Diehl, 2001; Rodgers, 1995; SAAQ, 2010; Teschke et al., 2012). Ce résultat peut être dû à une 
perception plus élevée du risque d’accident et de ses conséquences (Rodgers, 1995). L’étude 
de Ritter et Vance (2011), effectuée en Allemagne, constitue une exception à cette 
observation : la prévalence du port du casque augmente jusqu’à 46 ans puis décroit. Il est 
possible que ces résultats s’expliquent par une différence du contexte social et culturel de 
l’Allemagne avec les autres pays où il y a eu des études sur la prévalence du port du casque. 
De nombreuses études établissent un lien entre le revenu du ménage, l’éducation et le 
port du casque. La probabilité d’utiliser le casque à vélo est plus élevée chez les personnes 
ayant un niveau d’éducation élevé (Dellinger & Kresnow, 2010; Irvine et al., 2002; Rodgers, 
1995; Teschke et al., 2012) et un revenu élevé (Dellinger & Kresnow, 2010; Harlos et al., 
1999; Irvine et al., 2002; Klein et al., 2005; Ritter & Vance, 2011; Rodgers, 1995; Teschke et 
al., 2012). Par ailleurs, selon Klein et al. (2005), les cyclistes provenant des pays ayant un PIB 
plus élevé ont une probabilité plus forte de porter le casque. Le port du casque est moins 
fréquent chez les ménages à faible revenu et les personnes ayant un niveau d’éducation moins 
élevé (Dellinger & Kresnow, 2010; Finnoff et al., 2001; Harlos et al., 1999). La position 
socioéconomique a toujours été mesurée de manière objective, par le niveau de revenu et 
d’éducation; aucune étude n’a examiné spécifiquement l’association entre le port du casque et 
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le statut socioéconomique perçu. Bien que les mesures de revenu et d’éducation expliquent 
une partie importante de la variabilité relativement au SSE, l’inclusion d’une mesure de statut 
SSE perçu permet de saisir la variabilité supplémentaire qui pourrait être associée au prestige. 
Les raisons évoquées pour expliquer le gradient socioéconomique lié au port du casque 
à vélo sont le coût élevé d’un casque, le manque de disponibilité des casques en magasin, 
l’attitude négative en regard du casque, le langage inadéquat utilisé dans les campagnes de 
sensibilisation et la présence de lois. Tel que mentionné par Dellinger et Kresnow (2010), il 
est important de noter que la présence d’une loi est insuffisante pour modifier un 
comportement si cette loi n’est pas mise en pratique et qu’il n’y a pas d’autorités exigeant le 
respect d’une loi. Il ajoute que les normes sociales de la communauté devraient aussi être 
prises en considération puisqu’elles pourraient avoir un effet important.  
Facteurs environnementaux 
Plusieurs études associent le port du casque davantage au milieu urbain qu’au milieu 
rural (Harlos et al., 1999; Irvine et al., 2002; Klein et al., 2005; SAAQ, 2010). Selon Harlos et 
al. (1999), le milieu rural est probablement perçu comme étant plus sécuritaire que le milieu 
urbain où la circulation automobile est plus importante chez les Manitobains de 19 ans et plus 
en 1996. Ce résultat concorde avec l’étude de Rodgers (1995) qui indique une augmentation 
du port du casque dans les milieux ayant davantage de trafic comme les boulevards. Ainsi, le 
port de casque pourrait compenser le risque lié à l’environnement (Rodgers, 1995). Les trajets 
plus longs (Finnoff et al., 2001; Kakefuda, Stallones, & Gibbs, 2009; Rodgers, 1995; Teschke 
et al., 2012) ainsi que le fait de rouler en vélo sur des pistes cyclables sont associés à une 
probabilité plus élevée de port du casque (Finnoff et al., 2001; Rodgers, 1995). Les cyclistes 
portent plus souvent le casque protecteur pour leurs déplacements utilitaires que pour leurs 
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loisirs (Irvine et al., 2002; Kakefuda et al., 2009). À l’échelle internationale, la prévalence du 
port du casque des cyclistes varie, entre autres, selon la présence d’une loi et les priorités de 
santé publique du pays. L’étude d’Osberg, Stiles et Asare (1998) appuie ces faits en comparant 
l’utilisation du casque et de lumières réflectrices sur le vélo d’une ville américaine (Boston) et 
d’une ville européenne (Paris). Les Bostoniens portent davantage le casque que les Parisiens 
(31,5% vs 2,2%) mais utilisent moins souvent des lumières à l’avant et à l’arrière du vélo 
après le coucher du soleil que les Parisiens. Un autre facteur environnemental concernant le 
cyclisme est la présence d’un programme de partage de vélos. Ce type de programme implanté 
dans plusieurs continents est très présent en l’Europe de l’Ouest (Shaheen, Guzman, & Zhang, 
2010). Dans la littérature grise, les programmes de vélos en libre-service semblent avoir le 
potentiel d’accroître la pratique de vélo utilitaire (Pucher, Dill, & Handy, 2010). 
Facteurs psychosociaux 
La raison principale qui motive le port du casque est la sécurité qu’apporte cette pièce 
d’équipement (Rodgers, 1995). Cependant, la reconnaissance de l’efficacité du casque est 
insuffisante pour amener les cyclistes à porter un casque si ceux-ci ne perçoivent pas qu’ils 
sont vulnérables. Selon un sondage mené au Minnesota, les répondants ont affirmé que le 
niveau de protection du casque est modéré à bonne à 92%. Toutefois, la majorité d’entre eux 
(72%) déclarent ne pas être à risque de blessures à la tête s’ils ne portent pas le casque 
(Finnoff et al., 2001). En ce qui concerne les raisons évoquées par les cyclistes pour ne pas 
porter de casque, ces cyclistes évoquent aussi le fait de ne pas en posséder un (Finnoff et al., 
2001), de ne pas y avoir pensé ou de l’avoir oublié (Rodgers, 1995; SAAQ, 2010) et 
l’inconfort du casque (SAAQ, 2010). 
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Facteurs personnels  
Peu d’études se penchent sur l’association entre les comportements sécuritaires à vélo 
et les habitudes de vie des cyclistes. Pour celles qui l’ont évaluée, les résultats démontrent une 
association positive entre le port du casque à vélo et d’autres comportements sécuritaires. 
Selon Farris, Spaite, Criss, Valenzuela et Meislin (1997), les cyclistes américains portant leur 
casque à vélo font un signal de la main lorsqu’ils s’apprêtent à arrêter ou à tourner, et 
s’immobilisent complètement au panneau d’arrêt plus fréquemment que ceux qui n’en portent 
pas. La présence de lumières sur le vélo (McGuire & Smith, 2000; Teschke et al., 2012) ainsi 
que le port de vêtements voyants (McGuire & Smith, 2000) sont des mesures prises davantage 
par les cyclistes qui portent le casque. Les cyclistes qui portent le casque évitent davantage de 
consommer de l’alcool avant d’enfourcher leur vélo (Teschke et al., 2012). D’autres études ont 
associé l’absence du port du casque à des comportements à risque à vélo. Selon Lardelli-Claret 
et al. (2003), les infractions de la route sont plus souvent commises par les cyclistes ne portant 
pas le casque en Espagne. Ce phénomène a aussi été observé dans l’étude de Bacchieri, 
Barros, dos Santos et Gigante (2010) auprès de Brésiliens âgés de 20 ans et plus en 2006. Les 
collisions semblent associées à un comportement à risque soit rouler dans le trafic en 
changeant sans cesse de direction et à une combinaison de comportements c’est-à-dire 
zigzaguer dans le trafic, avoir bu de l’alcool et rouler à vitesse élevée. 
Une association est aussi observée entre le port du casque et certaines habitudes de vie. 
Un sondage d’envergure a interrogé des adolescents de 26 pays industrialisés dans le but, entre 
autres, d’identifier les facteurs associés au port du casque (Klein et al., 2005). L’étude a 
rapporté une association positive entre le port du casque et de saines habitudes de vie. Les 
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habitudes de vie saines évaluées comprennent le port de la ceinture de sécurité en voiture, les 
habitudes alimentaires saines et l’hygiène dentaire. De plus, le non port du casque a été 
associé à l’adoption d’habitudes de vie nuisibles pour la santé. Cette association a été observée 
avec la consommation d’alcool et le tabagisme autant chez les adolescents (Klein et al., 2005) 
que chez les adultes (Irvine et al., 2002). L’école buissonnière et l’intimidation sont aussi 
moins fréquentes pour les adolescents qui portent leur casque à vélo (Klein et al., 2005).            
En somme, plusieurs facteurs environnementaux, psychosociaux et personnels 
semblent être associés au port du casque de vélo. Toutefois, peu d’études décrivent 
l’association entre le port du casque et les comportements sécuritaires ou les habitudes de vie. 
De plus, les échantillons sont souvent limités ou biaisés. Pourtant, ces informations sont 
primordiales pour mieux orienter les interventions de santé publiques. 
Cadre conceptuel 
À partir des facteurs décrits précédemment, un cadre conceptuel a été créé (voir Figure 
1). Tout d’abord, le port du casque est conceptualisé comme un facteur qui interfère dans la 
relation cause à effet entre l’impact et une blessure éventuelle. En effet, le port du casque 
réduit la sévérité de la blessure à la tête lors d’un impact. Selon la revue de la littérature, le 
port du casque est associé à différentes caractéristiques sociodémographiques (âge, sexe, pays 
d’origine, SSE, éducation, revenu). La contribution spécifique de notre étude est d’examiner 
l’association entre le port du casque et les comportements sécuritaires à vélo et les habitudes 
de vie. De plus, un élément de l’environnement routier mesuré dans l’enquête a été ajouté dans 
nos analyses. La présence d’au moins une station de vélos en libre-service BIXI à une distance 
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de 500 mètres du lieu de résidence du participant, qui est par ailleurs associée à une mixité des 
usagers et une urbanicité plus élevés. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Figure 2 – Schéma conceptuel des déterminants du port du casque  
Objectif/Question/Hypothèse de recherche 
L’objectif principal de notre étude est d’estimer l’association entre les caractéristiques 
sociodémographiques et le port du casque à vélo dans la population des cyclistes de Montréal. 
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L’objectif secondaire vise à examiner les associations entre le port du casque et les 
comportements sécuritaires à vélo ainsi que les habitudes de vie. 
À la lumière des écrits scientifiques, nous anticipons que le casque sera davantage 
porté par les personnes ayant un revenu et une éducation plus élevés et qui adoptent d’autres 
comportements sécuritaires à vélo et de saines habitudes de vie. Contrairement à ce que 
suggère la théorie de compensation, nous estimons que les personnes qui portent le casque 
croient en son effet protecteur et perçoivent le risque de blessure lorsqu’ils pratiquent le vélo. 
La présence d’associations entre le port du casque et les caractéristiques sociodémographiques 
seront tenues en compte dans les analyses. Elles seront étudiées comme facteurs associés. 
Contexte du mémoire de maîtrise : une étude sur l’impact de l’implantation des 
programmes de vélos en libre-service 
Le présent mémoire s’inscrit dans le cadre d’un projet de plus grande envergure. Lise 
Gauvin et ses collaborateurs du Centre de recherche de l’Université de Montréal (CRCHUM) 
ont réalisé une étude qui avait pour objectifs de comprendre les effets de l’implantation d’un 
programme de vélos en libre-service sur la pratique du vélo ainsi que sur les risques de 
collisions entre cyclistes/piétons et les véhicules motorisés. Subventionnées par les Instituts de 
recherche en santé du Canada, trois enquêtes transversales répétées ont été réalisées : une 
avant l’implantation du programme de vélos en libre-service BIXI au printemps 2009 (enquête 
I), et deux autres après l’implantation du programme de vélos en libre-service BIXI, à 
l’automne 2009 et en automne 2010 (enquête II et III). Une firme de sondage montréalaise a 
mené des entrevues téléphoniques d’une durée de 15 à 20 minutes. Lors de l’entrevue, le 
répondant a été questionné sur sa santé, ses activités physiques, ses risques de collision, ses 
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opinions quant aux politiques publiques favorisant le transport actif, ses connaissances et son 
utilisation du service du programmes de vélos en libre-service BIXI (Annexe B). Plusieurs 
articles ont déjà été publiés en lien avec ce projet (voir Fuller et al., 2011 et Fuller, Gauvin, 
Kestens, Morency, & Drouin, 2013).  
La contribution spécifique de ce mémoire à l’étude plus large est de permettre une 
vision intégrant différent déterminants de la sécurité à vélo - port du casque à vélo, 
comportements sécuritaires - élément qui n’avait pas encore été exploité à ce jour. Le cadre 
conceptuel créé par la candidate à partir de la recension des écrits apporte aussi une nouvelle 
perspective sur la problématique. Étant un sujet peu exploré en général, et à Montréal en 
particulier, les analyses contribuent à obtenir davantage de données probantes et à mieux 
guider les décideurs dans leurs interventions. 
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Méthode 
Population étudiée 
 La population étudiée est les adultes de l’île de Montréal. L’île de Montréal est 
composée de 1,8 millions d’habitants en 2006 (Statistique Canada, 2013) sur une superficie de 
500 km2 (Transport Québec, 2013). L’île de Montréal est située au cœur de la région 
métropolitaine de recensement de Montréal, dans la province du Québec, au Canada. 
Échantillonnage 
Un échantillonnage aléatoire stratifié, avec fraction d’échantillonnage plus élevée dans 
les secteurs où les vélos en libre-service BIXI sont implantés a été mené. Trois entrevues 
téléphoniques ont eu lieu au printemps 2009, automne 2009 et automne 2010. Par 
conséquence, les personnes ne possédant pas de téléphone résidentiel ou étant incapables de 
répondre en français ou en anglais étaient exclues de l’enquête. Globalement, l’enquête a porté 
sur 7011 répondants adultes. Les répondants n’ayant pas utilisé de vélo au cours des 12 
derniers mois (n=3703) ont été exclus. Cette recherche porte sur les 3308 Montréalais de 18 
ans et plus ayant utilisé un vélo au cours des 12 derniers mois, nommés «cyclistes» dans le 
texte. Les analyses ont été faites à partir de données pondérées.  
Les cyclistes qui n’ont pas répondu à une question contenant des informations 
nécessaires aux analyses (caractéristiques sociodémographiques, comportements sécuritaires à 
vélo, habitudes de vie et code postal pour évaluer la proximité à une station de vélo en libre-
service) ont été exclues, à l’exception de la question sur le revenu. Un nombre élevé de 
cyclistes (n=614) n’ayant pas répondu à la question sur leur revenu, une catégorie «refus de 
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répondre» a été créée pour cette variable afin d’éviter l’exclusion d’un grand nombre de 
cyclistes et, ainsi, de diminuer la puissance statistique. Le nombre total de cyclistes exclus 
s’élève à 351, soit l’équivalent de 10,6% de l’échantillon non pondéré.  
 
 
 
 
 
 
Figure 3 – Diagramme présentant l’échantillonnage des participants 
Instrument de mesure  
Le questionnaire employé lors des entrevues comprend sept sections. Les questions de 
quatre sections sont utilisées pour les analyses de notre étude (Annexe B). La première 
concerne les habitudes de vie, soit la consommation de tabac et d’alcool. Les questions de 
cette section proviennent des procédures standardisées utilisées par la surveillance de la 
population au Québec. La deuxième section aborde l’activité physique soit les périodes de 
marche, de vélo et d’activité physique vigoureuse. À partir d’une adaptation de l’International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), des données concernant la fréquence de l’activité 
physique (jours par semaine et nombre de minutes moyen par jour) et son intensité ont été 
recueillies (Craig et al., 2003). La validité et la fiabilité de l’IPAQ ont été démontrées pour les 
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enquêtes populationnelles (Craig et al., 2003). La troisième section inclut les expériences à 
vélo. Des questions concernant le port du casque à vélo et d’autres comportements sécuritaires 
ont été élaborées pour le projet. Un test pilote a établi la clarté des questions et la validité du 
contenu. La dernière section permet de recueillir des informations descriptives à partir de 
questions posées par Statistique Canada lors des recensements. 
Mesures 
Variable dépendante  
La variable dépendante de l’étude est le port du casque. Pour connaître la fréquence du 
port du casque, les participants devaient avoir préalablement utilisé un vélo au cours des douze 
derniers mois. Un choix entre quatre réponses possibles était proposé : «toujours», «souvent», 
«rarement» ou «jamais». Dans les analyses présentées dans la section «Résultats», les 
catégories «toujours» et «souvent» ainsi que «rarement» et «jamais» ont respectivement été 
fusionnées afin de regrouper les gens ayant des comportements similaires. Les analyses ont 
aussi été effectuées avec la variable dépendante dichotomisée de deux autres façons : 
«toujours» vs les autres catégories et «jamais» vs les autres catégories (voir Annexe D et E). 
Variables indépendantes  
 Les variables indépendantes se divisent en quatre blocs. Pour le premier bloc, six 
caractéristiques sociodémographiques ont été examinées : le sexe, l’âge, le revenu, le SSE 
perçu, l’éducation et le pays d’origine. L’âge a été recueilli en demandant aux répondants en 
quelle année ils sont nés. Les années de naissance ont été ensuite converties en âge.  Dans 
notre étude, l’âge a été divisé en six catégories (18-24 ans, 25-34 ans, 35-44 ans, 45-54 ans, 
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55-64 ans et 65 ans et plus). En ce qui concerne le revenu, les enquêteurs ont demandé aux 
répondants dans quel intervalle correspondait le revenu total du ménage parmi un choix de 
neuf réponses. Dans notre étude, le revenu rapporté a été regroupé en cinq catégories : 
<20 000 $, 20 000 $-50 000 $, 50 000 $-100 000 $, ≥100 000$ et refus de répondre. La 
perception du SSE a été obtenue en demandant aux répondants de situer leur classe sociale en 
comparaison avec la classe sociale moyenne. Les cinq choix de réponses dans le questionnaire 
ont été regroupés pour former trois catégories de réponse (SSE inférieur, moyen et supérieur). 
Le questionnaire offrait un choix de 12 réponses possibles aux répondants afin de connaître 
leur plus haut niveau de scolarité. Dans notre étude, les choix de réponses ont été regroupés en 
quatre catégories (diplôme universitaire, diplôme d’études collégiales, diplôme ou certificat de 
métier et DES ou sans diplôme). Dans le but d’identifier le pays d’origine, les enquêteurs                           
ont demandé aux répondants le pays où ils sont nés. Le choix de réponses contenaient le choix 
de 104 pays et incluaient une catégorie «autre» si le pays d’origine était absent de la liste. 
Dans notre étude, les choix de réponses ont été divisés en deux catégories : né au Canada et né 
hors du Canada. 
Le second bloc est composé de comportements sécuritaires à vélo. Ceci englobe la 
circulation du cycliste dans le même sens que la circulation, la signalisation de main avant de 
tourner ou d’arrêter, et le port de vêtements réfléchissants ou l’allumage de phares après le 
coucher du soleil. Les réponses à chacune des questions touchant à ces comportements ont été 
dichotomisées de la même façon que le port du casque («toujours» et «souvent» vs «rarement» 
et «jamais»).  
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Le troisième bloc comprend certaines habitudes de vie. Le statut tabagique est 
déterminé par le participant. Ce dernier devait répondre à la question lui demandant s’il était 
actuellement fumeur ou non. La consommation d’alcool a été recueillie en nombre de 
consommations moyennes par jour. Pour les analyses, cette variable continue a été séparée en 
trois catégories de consommation d’alcool moyenne quotidiennement : aucune, une à deux ou 
trois et plus. En ce qui concerne la pratique d’activités physiques, le questionnaire a permis 
d’obtenir des informations sur le nombre de jours par semaine et le nombre de minutes par 
jour de vélo, de marche et d’activité physique d’intensité vigoureuse. Ces données ont ensuite 
été catégorisées pour les analyses : au moins cinq jours de marche par semaine pendant 30 
minutes ou au moins cinq jours de vélo par semaine pendant 30 minutes ou au moins 90 
minutes par semaine d’activité physique intense. Comme pour tabagisme et alcool, la création 
de la variable sur l’activité physique permet de distinguer les gens rencontrant les 
recommandations de santé publique de celles qui ne les rencontraient pas. 
Pour le quatrième bloc, nous incluons la présence d’au moins une station de vélos en 
libre-service BIXI dans une circonférence de 500 mètres du domicile des personnes 
interrogées. Cette information a été établie en appariant la géolocalisation des bornes des vélos 
en libre-service BIXI et le code postal de résidence fourni par les participants. Cette variable a 
été ajoutée dans les analyses. Les stations des vélos en libre-service BIXI ont été implantées 
dans les endroits à forte densité et où les personnes pratiquent plus souvent le vélo. Il est donc 
impératif d’en tenir compte afin d’assurer que les pratiques de port du casque de vélo ne sont 
pas confondues avec le lieu de résidence et les caractéristiques du milieu de vie.  
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Collecte des données 
Trois enquêtes transversales ont été menées par l’entremise d’un sondage téléphonique 
avant l’implantation du système de vélos en libre-service à Montréal (enquête I : printemps 
2009) et après son implantation (enquête II : automne 2009; enquête III : automne 2010). Les 
enquêteurs ont reçu une formation par l’équipe de chercheurs. Par la suite, une surveillance de 
la qualité des entrevues a été pratiquée au cours des enquêtes, par l’équipe de ces mêmes 
chercheurs. Une variable qui représente les moments de l’enquête (I, II, III), est incluse dans 
les analyses afin de permettre de distinguer les participants de chacune des enquêtes et afin de 
vérifier si le port du casque de vélo évolue à travers le temps. 
Considérations éthiques 
Les répondants n’ont reçu aucune intervention. La participation à l’enquête n’a 
entraîné aucune conséquence néfaste aux répondants et leur a apporté des bénéfices tels 
qu’une contribution à l’avancement des connaissances en santé publique.  
Le projet a été approuvé par le comité d’éthique du Centre de recherches du centre 
hospitalier de l’Université de Montréal (CRCHUM) (Annexe C). Au début de l’entrevue, un 
consentement verbal a été obtenu de la part répondant et l’enquêteur a assuré le respect de la 
confidentialité des informations recueillies (Annexe B). La participation de la candidate à titre 
d’étudiante impliquée dans le projet a été communiquée au comité d’éthique de la recherche. 
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Analyses statistiques 
Les analyses descriptives comparent d’une part, l’ensemble des répondants à la 
population montréalaise adulte et, d’autre part, les cyclistes aux non-cyclistes à l’aide d’un test 
chi-2. Toutes les analyses subséquentes ont été pondérées pour le sexe et l’âge des participants 
et la probabilité de sélection afin de tenir compte des écarts entre les répondants et la 
population montréalaise.  
Des analyses de régression logistique bivariées et multivariées ont été produites à 
l’aide du logiciel SPSS version 17.0. Les analyses de régression logistique multivariées ont été 
exécutées en combinant de différentes façons les quatre blocs de variables (voir Tableau II, 
p.34).  Le bloc sociodémographique comprend les facteurs associés au port du casque soit le 
moment de l’enquête, le sexe, l’âge, le revenu, le niveau d’éducation, le SSE perçu et le pays 
d’origine. Le bloc des comportements sécuritaires à vélo inclut la pratique du vélo dans le 
même sens que la circulation, le signalement de la main avant de tourner et d’arrêter et 
l’utilisation de phares ou d’objets réflecteurs après le coucher du soleil. Le bloc des habitudes 
de vie comprend le statut tabagique, la consommation de boisson alcoolisée et la pratique 
d’activité physique. Finalement, le dernier bloc inclut la proximité d’une station de vélos en 
libre-service BIXI. Le modèle final inclut toutes les variables. Les associations sont rapportées 
en ratios de cotes avec un intervalle de confiance à 95%.  
La catégorie de référence a été sélectionnée selon un des deux critères. Pour certaines 
variables, la catégorie de référence choisie était qui est liée, selon la littérature scientifique, à 
probabilité plus grande à porter le casque. Pour d’autres variables, la catégorie de référence a 
été sélectionnée, car il détient un nombre plus élevé de participants.  
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Résultats 
Analyses descriptives  
Description de l’ensemble des répondants 
Comparativement à la population de Montréal en 2006, il y a un peu moins d’hommes 
dans l’ensemble des répondants (45,3% vs 47,6%; p<0,01) (Statistique Canada, 2007). La 
répartition de l’âge des répondants et la population montréalaise est statistiquement 
significative (p<0,01), mais les différences sont faibles : les personnes âgées entre 45 et 54 ans 
(20,1% vs 18,4%) et celles âgées entre 55 et 64 ans (17,7% vs 14,0%) sont légèrement plus 
nombreux dans l’ensemble des répondants. Les répondants tendent à avoir un revenu (p<0,01) 
et un niveau d’éducation (p<0,01) plus élevés que la population montréalaise parmi les 
répondants, il y a davantage de personnes gagnant un revenu de 50 000$ et plus (51,3%  vs 
16,1%) et moins de personnes ayant un revenu de 20 000$ et moins (11,7%  vs 48,7%); il y a 
plus de répondants ayant obtenu un diplôme au niveau universitaire (52,5% vs 35,1%) et 
moins de répondants ayant un DES ou moins (27,5% vs 39,6%). Les répondants d’origine 
canadienne sont légèrement plus représentés dans notre étude que ceux qui viennent d’un autre 
pays (75,4% vs 68,6%; p<0,01). Il est à noter que ces différences peuvent être attribuables au 
devis de recherche puisqu’une enquête téléphonique tend à moins rejoindre les populations de 
18 ans et plus tandis que les données de Statistique Canada concernant le revenu inclut toutes 
les personnes de 15 ans et plus, ce qui pourrait expliquer une partie de l’écart observé pour le 
revenu et le niveau d’études. 
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Description des cyclistes 
Comparativement aux non-cyclistes, les cyclistes comprennent un peu plus d’hommes 
(50,8% vs 40,4%; p<0,01) et plus de personnes entre 25 et 34 ans (25,2% vs 12,5%; p<0,01) et 
moins de personnes âgées de 65 ans et plus (6,8% vs 30,6%; p<0,01). On remarque un nombre 
plus élevé de cyclistes ayant un revenu de 50 000 $ à 100 000 $ (27,0% à 18,9%; p<0,01), 
ayant fréquenté l’université (61,0% à 44,8%; p<0,01), rapportant un statut socioéconomique 
supérieur (30,7% à 20,6%; p<0,01) et étant né au Canada (77,3% vs 73,7%; p<0,01). Les 
cyclistes fument davantage (21,2% vs 20,9%; p<0,01), boivent davantage de boissons 
alcoolisées quotidiennement (aucune consommation : 28,3% à 49,6%; p<0,01), pratiquent plus 
d’activité physique (65,0% vs 48,1%; p<0,01) et habitent moins fréquemment dans un rayon 
de 500 mètres d’une station de vélos en libre-service (27,0% vs 45,8%; p<0,01).  
Parmi les cyclistes, 11,8% d’entre eux affirment avoir déjà utilisé un vélo en libre-
service BIXI. Le pourcentage de cyclistes ayant déjà été impliqué dans une collision avec un 
véhicule motorisé (VM) s’élève à 3,7%. Suite à leur dernière collision, 50,8% des cyclistes 
déclarent avoir été blessés. Le pourcentage de cyclistes ayant vécu une quasi-collision avec un 
VM atteint 11,9%. 
Lors de cette enquête, 38,9% des cyclistes affirment toujours porter un casque à vélo, 
9,4% disent le porter souvent, 9,0%, rarement. Le pourcentage de cyclistes ne portant jamais 
le casque s’élève à 42,7%.  
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Tableau I - Caractéristiques des répondants stratifiés en fonction du statut de cycliste et non cycliste (données 
provenant d’enquêtes réalisées auprès de résidents de l’île de Montréal en 2009 et 2010) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Consommation alcoolisée moyenne quotidiennement; ** Au moins cinq jours de marche par semaine pendant 30 minutes ou au moins cinq jours de 
vélo par semaine pendant 30 minutes ou au moins 90 minutes par semaine d’activité physique intense; *** Les personnes résidant dans un périmètre 
de 500 mètres d’une station de vélo en libre-service BIXI; † Blessure suite à la dernière collision
Variables Répondants Cyclistes  Non-cyclistes 
 n=7011 n=3308  n=3703 
Port du casque (VD) Toujours  1288 38,9%    
 Souvent  311 9,4%    
 Rarement  296 9,0%    
 Jamais  1412 42,7%    
Moments de l'enquête I 2001 28,5% 907 27,4%  1094 29,5% 
 II 2502 35,7% 1199 36,2%  1303 35,2% 
 III 2509 35,8% 1202 36,3%  1307 35,3% 
Sexe  Homme 3178 45,3% 1681 50,8%  1497 40,4% 
  Femme 3830 54,7% 1625 49,1%  2205 59,6% 
Âge 18-24 452 6,7% 289 8,9%  163 4,6% 
 25-34 1261 18,6% 816 25,2%  445 12,5% 
 35-44 1202 17,7% 714 22,0%  488 13,8% 
 45-54 1364 20,1% 710 21,9%  654 18,4% 
 55-64 1202 17,7% 489 15,1%  713 20,1% 
 65 ans ou plus 1306 19,2% 221 6,8%  1085 30,6% 
Revenu  ≥100 000 $  917 13,1% 551 9,8%  272 7,3% 
 50 000 $ - 100 000 $  2020 28,8% 927 27,0%  700 18,9% 
 20 000 $ - 50 000 $ 1627 23,2% 892 28,0%  1128 30,5% 
 <20 000 $ 823 11,9% 324 16,7%  593 16,0% 
 Refus de répondre 1625 23,2% 614 18,6%  1011 27,3% 
Éducation Université 3615 52,5% 1988 61,0%  1627 44,8% 
 Collège  904 13,1% 476 14,6%  428 11,8% 
 Métier 476 6,9% 214 6,6%  262 7,2% 
 DES ou sans diplôme 1893 27,5% 580 17,5%  1313 36,2% 
SSE perçu Supérieur 1396 20,8% 987 30,7%  720 20,6% 
 Moyen 3606 53,7% 1641 51,1%  1965 56,2% 
 Inférieur 1707 25,4% 583 18,2%  813 23,2% 
Pays d’origine Canada 5241 24,6% 2539 77,3%  2702 73,7% 
 Hors Canada 1712 75,4% 746 22,7%  966 26,3% 
Respect du sens de la  Toujours/souvent  2093 87,2%    
Circulation Rarement/jamais  308 12,8%    
Signalement de la main  Toujours/souvent  1052 43,8%    
 Rarement/jamais  1349 56,1%    
Visibilité du cycliste  Toujours/souvent  954 39,7%    
 Rarement/jamais  723 30,1%    
 Ne sort pas la nuit  724 30,2%    
Tabagisme Non 5534 78,9% 2605 21,2%  2929 79,1% 
 Oui 1477 21,1% 702 78,8%  775 20,9% 
Alcool (/jr)*  0 2650 39,4% 911 28,3%  1739 49,6% 
 1 ou 2 3148 47,3% 1742 54,1%  1442 41,1% 
 3 et plus 894 13,3% 566 17,6%  328 9,3% 
Activité physique** Oui 3940 56,2% 2149 65,0%  1791 48,4% 
 Non 3072 43,8% 1159 35,0%  1913 51,6% 
Station BIXI***  Oui 1660 24,0% 881 27,0%  3144 45,8% 
 Non 5261 76,0% 2382 73,0%  3718 54,2% 
Utilisation de BIXI Oui 404 5,8% 391 11,8%  13 0,4% 
 Non 6607 94,2% 2916 88,2%  3691 99,6% 
Collision avec un VM Oui  124 3,7%    
 Non  3183 96,3%    
Blessure † Oui   63 50,8%    
 Non   61 49,2%    
Quasi-collision avec un VM Oui   393 11,9%    
 Non   2914 88,1%    
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Analyses bivariées 
La proportion de cyclistes qui portent le casque ne varie pas de façon statistiquement 
significative selon l’enquête (enquête I : référence; enquête II : OR=1,16; 95% IC=1,00-1,35; 
enquête III : OR=0,93; 95% IC=0,80-1,09). 
Le port du casque tend à augmenter avec l’âge. Par rapport aux cyclistes âgés de 25 à 
34 ans, les personnes âgées entre 18 et 24 ans (OR=0,55; 95% IC=0,45-0,66) ont une 
probabilité plus faible de porter le casque, tandis que les personnes âgées entre 55 et 64 ans 
ont une probabilité plus élevée de porter le casque (OR=1,62; 95% IC=1,27-2,07). Les 
cyclistes gagnant ≥100 000 $ par année ont une probabilité plus élevée de porter le casque 
(OR=2,14; 95% IC=1,75-2,63) et ceux gagnant un revenu de 20 000 $ à 50 000 $ (OR=0,77; 
95% IC=0,65-0,91) et de <20 000 $ (OR=0,46; 95% IC=0,35-0,59) ont une probabilité plus 
faible de porter le casque. Comparativement aux personnes ayant un diplôme universitaire, les 
personnes ayant un diplôme d’une école de métiers (OR=0,74; 95% IC=0,55-1,00) ou un 
diplôme d’études secondaires (DES) ou sans diplôme (OR=0,43; 95% IC=0,35-0,52) ont une 
probabilité plus faible de porter le casque. Les personnes rapportant un SSE moyen (OR=0,84; 
95% IC=0,72-0,97) ou inférieur (OR=0,59; 95% IC=0,48-0,71) ont une moins forte 
probabilité de porter le casque. Les personnes ayant un pays d’origine autre que le Canada ont 
une probabilité plus faible de porter le casque à vélo (OR=0,72; 95% IC=0,72-0,86).  
Les cyclistes qui adoptent rarement ou jamais les comportements sécuritaires à vélo ont 
une plus faible probabilité de porter le casque. Les associations spécifiques sont comme suit : 
vélo dans le même sens de la circulation (OR=0,37; 95% IC=0,27-0,49); signalement de la 
29 
 
main avant de tourner ou arrêter (OR=0,57; 95% IC=0,48-0,68) et port de vêtements 
réfléchissants et allumage de phares après le coucher du soleil (OR=0,46; 95% IC=0,38-0,56).  
Les fumeurs ont une probabilité plus faible de porter le casque que les non-fumeurs 
(OR=0,35; 95% IC=0,29-0,43). Les personnes qui ne boivent aucune consommation d’alcool 
quotidienne (OR=0,73; 95% IC=0,73-0,64) ou trois consommations alcoolisées et plus 
quotidiennement (OR=0,64; 95% IC=0,53-0,77) ont une probabilité plus faible de porter le 
casque. Les personnes résidant dans les quartiers plus urbanisés i.e. dans un périmètre de 500 
mètres d’une station de vélo en libre-service BIXI - portent moins le casque (OR=0,85; 95% 
IC=0,72-1,00). L’association entre le port du casque et le moment de l’enquête, la visibilité à 
vélo et la pratique d’activité physique n’est pas statistiquement significative. 
Analyses multivariées 
 Le port du casque ne varie pas significativement selon les enquêtes (I, II et III) dans les 
analyses bivariées qu’en multivariées.  
En incluant toutes les caractéristiques sociodémographiques dans les analyses 
multivariées (Modèle 1 – Tableau II, p.34), l’association entre le port du casque et le sexe 
n’est pas statistiquement significative. Le port du casque est plus probable au fur et à mesure 
que l’âge augmente. Toutefois, seule l’association entre le port du casque et les cyclistes âgés 
de 55 à 64 ans reste statistiquement significative (OR=1,58; 95% IC=1,20-2,10). L’association 
entre le port du casque et les revenus les plus extrêmes demeure statistiquement significative 
(≥ 100 000 $ : OR=1,46; IC 95%=1,14-1,87 et <20 000 $ : OR=0,60; IC 95%=0,44-0,82). Les 
personnes ayant un niveau d’éducation plus faible ont une probabilité plus faible de porter le 
casque (Métier : OR=0,74; 95% IC=0,55-1,00 et DES ou sans diplôme : OR=0,43; 95% 
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IC=0,35-0,52). Par rapport aux analyses bivariées, peu de changements sont observés pour le 
SSE perçu : les cyclistes rapportant un statut socioéconomique moyen (OR=0,81; 95% 
IC=0,67-0,98) et inférieur (OR=0,71; 95% IC=0,54-0,92) ont une probabilité moins élevée de 
porter un casque. La probabilité de porter le casque chez les personnes d’origine canadienne 
reste plus élevée que celles qui sont nées à l’extérieur du Canada (OR=0,72; 95% IC=0,60-
0,87). 
 En incluant les caractéristiques sociodémographiques et les comportements sécuritaires 
à vélo dans les analyses (Modèle 2 – Tableau II, p.34), l’association entre le port du casque et 
le sexe reste statistiquement non significative. L’âge n’a plus d’effet sur le port du casque. On 
n’observe aucun changement au niveau du revenu, de l’éducation et du pays 
d’origine (≥100 000 $ : OR=1,45; IC 95%=1,11-2,00; <20 000 $ : OR=0,47; IC 95%=0,34-
0,68; métier : OR=0,63; 95% IC=0,42-0,96; DES ou sans diplôme : OR=0,51; 95% IC=0,39-
0,66; pays d’origine à l’extérieur du Canada : OR=0,72; 95% IC=0,57-0,90). La direction de 
l’association entre le port du casque et le SSE perçu reste inchangée. Cependant, seule 
l’association entre le port du casque et un SSE inférieur demeure statistiquement significative 
(OR=0,71; 95% IC=0,52-0,97). Les cyclistes qui adoptent les comportements sécuritaires à 
vélo ont une probabilité plus forte de porter le casque à vélo (vélo dans le même sens de la 
circulation : OR=0,49; 95% IC=0,36-0,66; signalement de la main avant de tourner ou arrêter : 
OR=0,63; 95% IC=0,52-0,76); et port de vêtements réfléchissants et allumage de phares après 
le coucher du soleil : OR=0,43; 95% IC=0,35-0,54. Il est à noter que, contrairement à 
l’analyse bivariée, l’association entre le port du casque et le port d’objet réflecteur ainsi que 
l’allumage de phare sont statistiquement significatives. Les cyclistes qui ne sortent pas après le 
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coucher du soleil ont une probabilité plus faible de porter le casque (OR=0,64; 95% IC=0,51-
0,81). 
En incluant les caractéristiques sociodémographiques et les habitudes de vie dans les 
analyses (Modèle 3 – Tableau II, p.34), le sexe et le port du casque ne sont pas associés. 
L’association entre les cyclistes de 55 à 64 ans et le port du casque redevient statistiquement 
significative (OR=1,49; 95% IC=1,12-2,00). Aucun changement n’est noté pour le revenu, 
l’éducation et le pays d’origine (≥100 000 $ : OR=1,47; IC 95%=1,14-1,89; <20 000 $ : 
OR=0,61; IC 95%=0,45-0,84; métier : OR=0,63; 95% IC=0,45-0,86; DES ou sans diplôme : 
OR=0,47; 95% IC=0,39-0,61; pays d’origine à l’extérieur du Canada : OR=0,69; 95% 
IC=0,57-0,83). L’effet du SSE perçu sur le casque devient statistiquement non significatif. 
L’association entre le port du casque et les habitudes de vie reste similaire aux résultats des 
analyses bivariées (fumeur : OR=0,41; 95% IC=0,34-0,50; aucune consommation 
d’alcool quotidiennement : OR=1,26; 95% IC=1,04-1,52; Activité physique : statistiquement 
non significatif). Seule l’association entre le port du casque et les personnes qui boivent trois 
consommations ou plus quotidiennement devient statistiquement non significative. 
 En incluant les caractéristiques sociodémographiques, les comportements sécuritaires à 
vélo, les habitudes de vie et la proximité d’une station de vélo en libre-service BIXI dans un 
modèle d’analyse multivarée final (Modèle 4 – Tableau II, p.34), peu de changements sont 
observés par rapport aux trois modèles précédents. Les personnes rapportant un revenu plus 
élevé ont une probabilité plus élevée de porter le casque que ceux ayant d’un revenu plus 
faible (≥100 000 $ : OR=1,45; IC 95%=1,07-1,96; <20 000 $ : OR=0,49; IC 95%=0,33-0,72). 
Les cyclistes ayant un niveau d’éducation plus faible ont toujours une probabilité plus faible 
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de porter le casque en vélo (métier : OR=0,65; 95% IC=0,42-0,99; DES ou sans diplôme : 
OR=0,54; 95% IC=0,41-0,71). Les personnes étant nées hors du Canada ont moins de 
probabilité de porter les casque (OR=0,691; 95% IC=0,54-0,88). Les cyclistes qui portent 
rarement ou jamais le casque présentent toujours une probabilité plus faible d’adopter d’autres 
comportements sécuritaires à vélo (vélo dans le même sens de la circulation : OR=0,49; 95% 
IC=0,36-0,67; signalement de la main avant de tourner ou arrêter : OR=0,61; 95% IC=0,50-
0,75); port de vêtements réfléchissants et allumage de phares après le coucher du soleil  : 
OR=0,45; 95% IC=0,36-0,57; Ne sort pas après le coucher du soleil : OR=0,61; 95% IC=0,48-
0,78). Les fumeurs ont une probabilité plus faible de porter le casque (OR=0,44; 95% 
IC=0,34-0,56). Par rapport aux analyses précédentes (Modèles 1, 2 et 3 – Tableau II, p.34), 
l’association entre le port du casque et les personnes s’abstenant de boire de l’alcool demeure 
statistiquement significative, mais change de direction. Dans le modèle final (Modèle 4 – 
Tableau II, p.34), les personnes qui ne consomment pas d’alcool ont une probabilité plus 
faible de porter le casque (OR=0,72; 95% IC=0,57-0,90). L’association entre le port du casque 
et les personnes qui boivent trois consommations et plus alcoolisées devient statistiquement 
significative (OR=0,67; 95% IC=0,52-0,86). Les personnes qui résident près d’une station de 
vélo en libre-service BIXI ont une probabilité plus faible de porter le casque (OR=0,78; 95% 
IC=0,64-0,95). L’effet du sexe, de l’âge, du SSE perçu et de l’activité physique sur le casque 
demeure statistiquement non significatif. 
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Tableau II - Résultats des analyses bivariées et multivariées examinant l’association entre  le port du casque à vélo (toujours et souvent vs rarement et jamais) dans la population des cyclistes de Montréal et les 
caractéristiques sociodémographiques, les comportements sécuritaires à vélo et les habitudes de vie chez des résidents de l’ile de Montréal sondés en 2009 et 2010  
Variables    Analyses bivariées  Analyses multivariées  
    Modèle 1  Modèle 2  Modèle 3  Modèle 4  
Moments de  Première   1,00   1,00      1,000      
l'enquête Deuxième  1,16 (1,00 - 1,35)  0,86 (0,71 - 1,05)   1,00  0,89 (0,73 - 1,08)   1,00  
 Troisième  0,93 (0,80 - 1,09)  0,92 (0,75 - 1,12)  1,02 (0,85 - 1,23)  0,96 (0,79 - 1,18)  1,00 (0,82 - 1,20)  
Sexe  Homme  1,04 (0,90 - 1,21)  1,01 (0,87 - 1,18)  1,00 (0,83 - 1,20)  1,04 (0,88 - 1,21)  0,95 (0,78 - 1,15)  
  Femme   1,00  1,00  1,00  1,00  1,00  
Âge 18-24  0,55 (0,46 - 0,67)  0,85 (0,67 - 1,08)  1,00 (0,75 - 1,34)  0,84 (0,66 - 1,08)  0,97 (0,72 - 1,31)  
 25-34   1,00  1,00  1,00   1,00  1,00  
 35-44  1,08 (0,89 - 1,30)  1,00 (0,80 - 1,25)  0,92 (0,70 - 1,20)  0,97 (0,77 - 1,22)  0,89 (0,67 - 1,18)  
 45-54  1,17 (0,97 - 1,42)  1,05 (0,83 - 1,33)  0,96 (0,72 - 1,28)  1,02 (0,81 - 1,30)  0,95 (0,71 - 1,28)  
 55-64  1,60 (1,26 - 2,05)  1,58 (1,19 - 2,10)  1,34 (0,95 - 1,88)  1,49 (1,12 - 1,98)  1,30 (0,91 - 1,86)  
 65 ans ou plus  1,31 (0,94 - 1,86)  1,48 (1,02 - 2,14)  1,25 (0,79 - 1,97)  1,22 (0,84 - 1,79)  1,05 (0,66 - 1,69)  
Revenu  ≥100 000 $   2,17 (1,77 - 2,66)  1,46 (1,14 - 1,87)  1,49 (1,11 – 2,00)  1,47 (1,14 - 1,89)  1,45 (1,07 - 1,96)  
 50 000 $ - 100 000 $    1,00  1,00  1,00  1,00  1,00  
 20 000 $ - 50 000 $  0,76 (0,65 - 0,90)  0,88 (0,71 - 1,08)  0,90 (0,70 - 1,16)  0,92 (0,74 - 1,14)  0,96 (0,74 - 1,25)  
 <20 000 $  0,46 (0,36 - 0,59)  0,60 (0,44 - 0,82)  0,47 (0,34 - 0,68)  0,61 (0,45 - 0,84)  0,49 (0,33 - 0,72)  
 Refus de répondre  0,94 (0,77 - 1,14)  1,05 (0,83 - 1,34)  1,06 (0,79 - 1,41)  1,10 (0,86 - 1,40)  1,03 (0,77 - 1,39)  
Éducation Université   1,00  1,00  1,00  1,00   1,00  
 Collège   0,86 (0,70 - 1,06)  0,73 (0,59 - 0,92)  0,78 (0,60 - 1,00)  0,79 (0,63 - 0,99)  0,79 (0,61 - 1,03)  
 Métier  0,74 (0,55 - 0,99)  0,58 (0,42 - 0,79)  0,63 (0,42 - 0,96)  0,63 (0,45 - 0,86)  0,65 (0,42 - 0,99)  
 DES ou sans diplôme  0,43 (0,36 - 0,52)  0,43 (0,35 - 0,54)  0,51 (0,39 - 0,66)  0,49 (0,39 - 0,61)  0,54 (0,41 - 0,71)  
SSE perçu Supérieur   1,00  1,00  1,00  1,00  1,00  
 Moyen  0,84 (0,72 - 0,97)  0,81 (0,67 - 0,98)  0,83 (0,66 - 1,05)  0,84 (0,69 - 1,02)  0,87 (0,69 - 1,10)  
 Inférieur  0,59 (0,48 - 0,71)  0,71 (0,54 - 0,92)  0,71 (0,52 - 0,97)  0,78 (0,60 - 1,02)  0,80 (0,58 - 1,10)  
Pays d’origine Canada   1,00  1,00  1,00   1,000  1,00  
 Hors Canada  0,72 (0,60 - 0,85)  0,72 (0,60 - 0,87)  0,72 (0,57 - 0,91)  0,69 (0,57 - 0,83)  0,69 (0,54 - 0,88)  
Respect du sens Toujours/souvent   1,00     1,00     1,00  
de la circulation Rarement/jamais  0,38 (0,29 - 0,51)      0,49 (0,36 - 0,66)     0,49 (0,36 - 0,67)  
Signalement de  Toujours/souvent   1,00      1,00      1,00  
la main Rarement/jamais  0,57 (0,48 - 0,68)      0,63 (0,52 - 0,76)     0,61 (0,50 - 0,75)  
Visibilité  Toujours/souvent   1,00       1,00     1,00  
du cycliste Rarement/jamais  0,99 (0,82 - 1,19)      0,43 (0,35 - 0,54)     0,45 (0,36 - 0,57)  
 Ne sort pas la nuit  1,02 (0,84 - 1,24)      0,64 (0,51 - 0,81)     0,61 (0,48 - 0,78)  
Tabagisme Non   1,00          1,00  1,00  
 Oui  0,36 (0,298 - 0,438)          0,41 (0,34 - 0,50)  0,44 (0,34 - 0,56)  
Alcool (/jr)* 0  0,72 (0,606 - 0,844)          1,26 (1,04 - 1,52)  0,72 (0,57 - 0,90)  
 1 ou 2   1,00          1,00   1,00  
 3 et plus  0,66 (0,549 - 0,795)          0,86 (0,68 - 1,09)  0,67 (0,52 - 0,86)  
Activité physique** Oui  1,05 (0,898 - 1,277)          1,09 (0,92 - 1,29)  0,99 (0,81 - 1,21)  
 Non   1,00           1,00  1,00  
Station BIXI***  Oui  0,85 (0,72 – 1,00)            0,78 (0,64 - 0,95)  
 Non   1,00            1,00  
Note : Un intervalle de confiance de 95% a été calculé pour chaque ratio de cote. *Consommation alcoolisée moyenne quotidiennement; ** Au moins cinq jours de marche par semaine pendant 30 minutes ou au moins cinq 
jours de vélo par semaine pendant 30 minutes ou au moins 90 minutes par semaine d’activité physique intense; *** Les personnes résidant dans un périmètre de 500 mètres d’une station de vélo en libre-service BIXI. 
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Discussion 
L’objectif principal de notre étude est d’estimer l’association entre les caractéristiques 
sociodémographiques et le port du casque à vélo dans la population des cyclistes de Montréal. 
L’objectif secondaire vise à examiner les associations entre le port du casque et les 
comportements sécuritaires à vélo, les habitudes de vie ainsi que la proximité d’une station de 
vélos en libre-service BIXI. 
Nos résultats suggèrent la présence d’association entre le port du casque et certaines 
caractéristiques sociodémographiques (revenu, niveau d’éducation et pays d’origine). 
L’association entre le sexe et le port du casque n’est pas statistiquement significative dans les 
analyses. Dans la majorité des articles publiés, le port du casque est plus probable chez les 
femmes (Harlos et al., 1999; Irvine et al., 2002; Teschke et al., 2012). En revanche, d’autres 
études n’ont aussi observé aucune association entre le port du casque et le sexe (Dellinger & 
Kresnow, 2010; Klein et al., 2005; Rodgers, 1995).  
Dans nos analyses bivariées et multivariées incluant que les caractéristiques 
sociodémographiques, la probabilité de porter un casque augmente avec l’âge. Cependant, en 
tenant compte des comportements sécuritaires et les habitudes de vie des cyclistes, l’âge n’est 
pas associé au port du casque à vélo dans notre modèle de régression final (voir modèle 4 – 
Tableau II, p.34). Nous pensons que l’effet de l’âge est atténué par l’ajout des habitudes de vie 
des cyclistes. L’activité physique étant associé à l’âge, agit comme un facteur de confusion. 
Dans la littérature scientifique, le port du casque est associé aux adultes plus âgées (Finnoff et 
al., 2001; Rodgers, 1995; SAAQ, 2010; Teschke et al., 2012).  
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Tant dans notre étude que dans les études publiées, les personnes ayant un revenu et un 
niveau d’éducation plus élevés ont une probabilité plus élevée de porter le casque que les 
personnes ayant un revenu et un niveau d’éducation plus faibles (Dellinger & Kresnow, 2010; 
Finnoff et al., 2001; Harlos et al., 1999; Irvine et al., 2002; Klein et al., 2005; Ritter & Vance, 
2011; Rodgers, 1995; Teschke et al., 2012). Dans notre étude, en plus du revenu, la position 
sociale perçue par le participant (SSE) a été mesurée.  L’association entre le SSE perçu et le 
port du casque est statistiquement significative lors de l’analyse bivariée et des analyses 
multivariées n’incluant que les caractéristiques sociodémographiques et les comportements 
sécuritaires à vélo (Modèles 1 et 2 – Tableau II, p.34). Dans les modèles de régression incluant 
les habitudes de vie des cyclistes (Modèles 3 et 4 – Tableau II, p.34), l’association entre le port 
du casque et le SSE perçu n’est pas statistiquement significative. L’association entre le SSE 
perçu et le port du casque est donc atténuée par l’inclusion des habitudes de vie des cyclistes. 
Les Montréalais d’origine canadienne ont une probabilité plus élevée de porter le casque que 
les personnes nées dans un autre pays. Il y a de grandes variations dans l’usage du casque en 
vélo à l’échelle internationale. Par exemple, la prévalence du port du casque en vélo est plus 
élevée aux États-Unis (Boston) qu’en Europe (Paris) (Osberg et al., 1998). L’Amérique du 
Nord mise davantage sur ce moyen de protection des blessures que l’Europe de l’Ouest.  
Selon nos résultats, le port du casque est associé aux comportements sécuritaires à vélo 
(pratique du vélo dans le même sens que la circulation, signalement de la main avant de 
tourner ou arrêter, port d’objets réflecteurs et allumage de phare). Les comportements 
sécuritaires à vélo sont associés au port du casque tant à Montréal (Modèle 4 – Tableau II, 
p.34) qu’à Tucson (Farris et al., 1997), Oxford (McGuire & Smith, 2000), Toronto et 
Vancouver (Teschke et al., 2012). D’une manière générale, les personnes qui adoptent des 
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comportements à risque à vélo portent moins le casque vélo tel que refuser d’accorder le droit 
de passage (Lardelli-Claret et al., 2003). L’association entre le port du casque et les 
comportements sécuritaires pourrait s’expliquer par une perception du risque plus grande chez 
les cyclistes qui portent le casque, ce qui les amène à prendre plus de précautions. 
Nos résultats suggèrent la présence d’association entre le port du casque et les 
habitudes de vie des cyclistes (tabagisme, consommation d’alcool). Les fumeurs et les 
personnes buvant trois consommations alcoolisées par jour et plus ont une probabilité plus 
faible de porter le casque. Les études de Klein (2005) et d’Irvine, Rowe et Sahai (2002) 
rapportent aussi que les personnes qui fument et boivent une quantité plus élevée d’alcool ont 
une probabilité plus faible de porter le casque. Ainsi, le non port du casque est associé à 
d’autres comportements à risque susceptibles de causer des problèmes de santé. Toutefois, 
nous avons observé que les personnes qui ne consomment pas de boissons alcoolisées ont une 
probabilité moins élevée de porter le casque que les personnes qui boivent une ou deux 
consommations alcoolisées quotidiennement. Cette association surprenante devra être 
examinée plus à fonds dans le futur. La réalisation d’autres études permettraient de mieux 
comprendre ces personnes. 
Nos résultats suggèrent la présence d’association entre le port du casque et la proximité 
d’une station de vélos en libre-service BIXI de la résidence. Les personnes qui résident dans 
les quartiers centraux de Montréal (près d’une station de vélos en libre-service BIXI) ont une 
probabilité plus faible de porter le casque que les Montréalais qui habitent en périphérie des 
quartiers centraux. À notre connaissance, aucune autre étude n’a décrit la variation spatiale du 
port du casque au sein d’une région métropolitaine. L’une des hypothèses possibles qui 
pourraient expliquer l’association entre le port du casque et le lieu de résidence est l’usage du 
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vélo des résidents de la banlieue et du centre-ville (plus près des stations de vélos en libre-
service BIXI). Il est possible que les banlieusards pratiquent le vélo surtout dans un but 
récréatif, tandis que les citadins l’utilisent principalement comme transport utilitaire. Il 
faudrait examiner plus en détails les différents motifs des cyclistes par le biais d’autres études. 
Les comportements des cyclistes pourraient être influencés par les déterminants de leur 
environnement urbain (la présence de transport en commun par exemple) et l’utilisation de 
plusieurs modes de transport dans leurs déplacements (Pabayo & Gauvin, 2008). Il est aussi 
possible que les cyclistes qui utilisent les vélos en libre-service BIXI n’ont pas de casque sous 
la main, ce qui ne les incite pas à en porter. Toutefois cette question précise n’a pas été 
explorée dans ce mémoire mais pourrait faire l’objet d’études futures. 
Implications 
Nos résultats confirment la présence d’associations entre le port du casque et un revenu 
et un niveau d’éducation élevé. Notre étude contribue à apporter d’autres données probantes 
sur l’association entre le port du casque et les comportements sécuritaires à vélo et les 
habitudes de vie des cyclistes. Notamment, le port du casque est associé à une probabilité plus 
élevée de rouler à vélo dans le même sens que la circulation, de signaler de main avant de 
tourner ou d’arrêter, de porter des vêtements réfléchissants ou d’allumer des phares après le 
coucher du soleil, de ne pas fumer de tabac et de boire une ou deux consommations d’alcool 
quotidiennement. Nos résultats révèlent la présence d’inégalités sociales dans le port du 
casque. Les cyclistes ayant un revenu et une éducation plus faible ont une probabilité plus 
faible de porter un casque en vélo.  
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Il est impératif de tenir compte de ces inégalités sociales dans la conception des 
interventions de promotion du port du casque afin de rejoindre les personnes moins favorisées. 
Selon Emmons (2000), les modèles d’interventions de promotion de la santé et de la 
prévention des maladies sont généralement développés pour les populations caucasiennes, 
ayant un revenu moyen. Excepté quelques exemples, les interventions individuelles et 
communautaires ayant pour but de réduire les comportements à risque ont eu peu d’effet sur 
les groupes de personnes ayant un faible revenu (Emmons, 2000). Ainsi, les personnes ayant 
un revenu moyen et élevé diminuent leur risque de développer une maladie tandis que les 
personnes à faible revenu maintiennent les mêmes comportements. 
Pour éviter d’accroître les inégalités sociales, les interventions supplémentaires qui 
cibleraient les groupes de personnes défavorisées pourraient être rajoutées aux interventions 
populationnelles. Par exemple, l’offre de casque ou de rabais sur les casques pourraient aider 
les personnes défavorisées en leur offrant un soutien financier.  
  Bien que ce mémoire offre des perspectives nouvelles et complémentaires aux 
travaux existants, d’autres études semblent pertinentes, entre autres, pour examiner l’impact 
différentiel d’interventions diverses sur le port du casque de vélo. Les interventions devraient 
prendre en considération les inégalités sociales comme effet modérateur. De plus, des études 
futures seraient pertinentes pour mieux comprendre le phénomène du port du casque et la 
présence d’inégalités sociales lors de l’association entre le port du casque et le nombre 
d’accident.  
 
 
39 
 
Limites 
Les limites de notre étude incluent possiblement le biais de désirabilité sociale et le 
biais de non-réponse. En effet, la désirabilité sociale est un phénomène présent dans les cas de 
sondages (Delroy, 1991). Certains répondants déclarent ce qui est plus acceptable socialement. 
Ce biais aurait pour effet de surestimer les comportements socialement acceptables soit les 
comportements sécuritaires à vélo dont le port du casque ainsi que les habitudes de vie et le 
SSE. Par contre, la prévalence du port du casque, de fumeurs et des comportements 
sécuritaires rapportés dans les documents d’organismes gouvernementaux sont similaires à 
notre étude (Agence de la santé et des services sociaux, 2013; SAAQ, 2010b). Pour ce qui est 
du SSE perçu, les données concernant le revenu viennent confirmer l’association entre le port 
du casque et le SSE. Il est difficile de comparer la consommation de boisson alcoolisée entre 
l’ensemble des répondants et la population montréalaise, car les mesures utilisées dans les 
documents de référence n’ont pas été construites de la même façon que notre étude. De plus, 
les études, dont certaines ayant des devis d’observations directes, indiquent les mêmes 
associations entre le port du casque et les comportements sécuritaires ainsi que les habitudes 
de vie (Farris et al., 1997; McGuire & Smith, 2000). Par conséquent, les évidences suggèrent 
que le biais, s’il est présent, serait plutôt limité. 
Le biais de non-réponse est aussi envisagé (Petticrew et al., 2005). Les personnes qui 
acceptent de participer à des sondages ont généralement un revenu plus élevé que les non-
participants (Petticrew et al., 2005). Toutefois, le nombre élevé de répondants dans chacune 
des strates dont les revenus plus faibles viennent atténués l’effet du biais potentiel de non-
réponse. Le revenu a été tenu en compte dans les analyses multivariées.  
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Les personnes ne possédant pas de téléphone résidentiel ont été exclues des enquêtes. 
Cette exclusion peuvent mener à des sous-représentions des jeunes (Fuller et al., 2013). 
Toutefois, chacune des strates compte un nombre suffisant de participants. Notre devis 
(enquêtes transversales) permet d’identifier la présence d’associations sans en connaître la 
préséance temporelle et la relation causale sous-jacente.  
Les données ont été recueillies par des enquêtes répétées dont une avant l’implantation 
du système de vélos en libre-service BIXI. En plus du contexte qui diffère (avant et après 
l’implantation des vélos BIXI), le climat et la saison où a été faite cette première enquête peut 
avoir une influence sur la réponse des participants. En ajoutant une variable sur les moments 
des enquêtes, les analyses ont toutefois suggéré qu’il n’y a pas d’évolution dans le port du 
casque à travers le temps.  
Forces 
Notre étude décrit l’ensemble de la population adulte et de l’île de Montréal. 
L’échantillonnage aléatoire permet d’obtenir un échantillon représentatif de la population 
montréalaise. Le taux de réponse aux trois enquêtes est de 36,9%, 34,6% et 35,7% 
respectivement. Ces pourcentages sont en continuité avec ce qui est observé dans les études 
américaines ayant des caractéristiques semblables (Keeter, Kennedy, Dimock, Best, & 
Craighill, 2006; Kempf & Remington, 2007). Notre étude comprend un nombre élevé de 
cyclistes (n=2957) ce qui a permis d’obtenir une puissance statistique suffisante dans nos 
analyses.  
Les analyses bivariées et multivariées ont été réalisées en utilisant la variable 
dépendante dichotomisée de trois façons différentes : «toujours» vs les autres catégories, 
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«jamais» vs les autres catégories et «toujours »et «souvent» vs «rarement» et «jamais». Les 
résultats d’analyse présentés dans le mémoire utilisent la dernière dichotomisation («toujours 
»et «souvent» vs «rarement» et «jamais»), car certaines personnes ont pu affirmer qu’elles 
adoptaient un comportement sécuritaire plus souvent que ce qu’elles ne le font réellement, par 
désirabilité sociale. De plus, les résultats non pondérés et pondérés ont été générés dans toutes 
les analyses. Même si les analyses ont été effectuées de différente façon, les données obtenues 
étaient semblables (Annexe D et E). Ceci augmente la robustesse de nos résultats. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
42 
 
Conclusion 
Comme d’autres auteurs, nous concluons qu’il y a des inégalités sociales dans le port 
du casque. Ce qui plus est, le port du casque s’inscrit dans l’ensemble des comportements 
sécuritaires qui peuvent être adoptés par les cyclistes. Ainsi, tout effort pour promouvoir la 
sécurité de ces usagers de la route particulièrement vulnérables devra s’inscrire dans une 
compréhension plus large et intégrée des déterminants du port du casque à vélo. 
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Annexe A : Tableau résumant les articles scientifiques pertinents 
Date 1997 
Auteur Farris, C., Spaite, D.W, Criss, E.A., Valenzuela, T.D., and Meislin, 
H.W. 
Titre Observational Evaluation of Compliance With Traffic Regulations 
Among Helmeted and Nonhelmeted Bicyclists 
Référence Annals of Emergency Medecine, 29(5), 625-629 
 Lieu d’étude US 
Devis Prospective observational study 
Population étudiée Bicyclists (they had to be riding the bicycle on approach to the stop 
sign, persons walking bicycles = excluded) 
Échantillonnage Convenience sample, n=1 793 
Dimensions étudiées Helmet use(VD), bicyclist signaled a turn or a stop, bicyclists came 
to a complete stop before proceeding trough the intersection(VI) 
Outil de mesure Observation 
Collecte 3 separate intersections marked with legal stop signs and located half 
mile of the campus of a major university. 27 daylight hours on 4 
separate days in March 1995, Two types of intersections: four-way 
stops (2) and T-type (1) 
Sources des 
données 
Observations sur les sites 
Analyse X2 analysis (with Yate's correction), ORs (95% CIs), SS 0,05 
 
Résultat Bicyclists in the helmeted group were 2.6 times more likely to stop 
than non helmeted bicyclits. Helmeted bicyclists were also 7.1 times 
more likely use hand signals to indicate turns or stops 
Conclusion Helmeted bicycle riders showed a significantly greater compliance 
with two traffic law than non helmeted bicyclists.  
Critique Specific population (young, college-age adults), during the day 
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Date 1998 
Auteur Osberg, J.S., Stiles, S.C., and Asare, O.K.  
 
Titre Bicycle Safety Behavior in Paris and Boston 
 
Référence Accident Analysis and Prevention, 30(5), 679-687 
 
 Lieu d’étude Paris and Boston 
Devis Prospective, observational 
 
Population étudiée Bicyclists, adults 
Échantillonnage Convenience sample, Paris n=4 267; Boston n=1 541 (people riding 
on sidewalks were excluded) 
Dimensions étudiées Helmet and light use (VD), gender, estimated age, information on 
traffic conditions, temperature, location, times, dates 
Outil de mesure Observation 
Collecte Paris: 17 major streets in Paris during fall of 1995 during 99h. 
Boston: from February to August 1996 during 82h. Location in both 
cities were affluent and urban. Data were collected in blocks of 20 
cases with the observer(s) seated at a single location, in fair weather 
conditions, with temperatures between 10 and 32°C (50 and 90°F). 
Observation dates were recorded, along with the beginning and 
ending times of each data-collection block. 
Sources des 
données 
Observations  
Analyse Chi square 
Résultat Only 2,2% of Paris bicyclists wore helmets compared to 31,5% in 
Boston. In contrast, 46,8% of nighttime Paris bicyclists had working 
head or tail lights compared to only 14,8% in Boston. 
 
Conclusion These large and seemingly contradictory percentages are the result of 
different laws and public health priorities, types of bicycle riding, and 
perceived riks. 
Critique  
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Date 2000 
Auteur McGuire, L., and Smith, N. 
 
Titre Cycling safety: injury prevention in Oxford cyclists (brief reports) 
 
Référence Injury Prevention, 6, 285-287 
 
 Lieu d’étude Oxford, UK 
 
Devis Prospective observational survey  
 
Population étudiée Cyclists  
 
Échantillonnage Convenience sample, n=392 
 
Dimensions étudiées Helmet use (VD), high visibility clothing, active use of front and rear 
cycle lights 
Outil de mesure Observation 
 
Collecte A single observation point was identified on a busy, central two way road 
serving both university and business areas in the city, with four bus stops 
within 100 m on each side of the road, and no cycling lane. The study 
was carried out at dusk during the latter part of the evening rush period, 
from 17:30 (when most motor vehicles had lights on) until 18:30 (when 
no daylight remained). Street lighting time was at 18:00.  
Sources des données Observations sur le site 
 
Analyse Unspecified 
Résultat Despite the helmet using group’s smaller size, it contained a significantly 
higher proportion of cyclists with lit front light (60.6% v 44.1%), lit rear 
light (61.5% v 46.2%), and high visibility clothing (27.9% v 3.5%), than 
the non-helmet group (p<0.01). Whereas only 22% of the helmet users 
had no other observed measures, 47.2% of non-users did so. 
Conclusion Cycling helmet users were significantly more likely to use collision 
prevention measures in conditions of reduced visibility. Explanations 
may include higher levels of risk awareness and greater knowledge of 
safe cycling practices in the smaller, helmet using group. 
Critique No information about participant’s age                                                           
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Date 2003 
Auteur Lardelli-Claret, P, de Dios Luna-del-Castillo, J, Jiménez-Moleón, J.J., 
García-Martín, M, Bueno-Cavanillas, A., and Gálvez-Vargas, R. 
Titre Risk compensation theory and voluntary helmet use by 
cyclists in Spain 
Référence Injury Prevention, 9, 128-132 
 
 Lieu d’étude Spain 
 
Devis Retrospective case series / cross sectional 
 
Population étudiée All cyclists involved in traffic crashes with victims 
 
Échantillonnage Spanish Register of Traffic Crashes with Victims, for whom information 
regarding helmet use was available, from 1990-1999. n=21 804 (no 
missing values) 
Dimensions étudiées Cyclist related variables: Any infraction except speed related infractions 
infractions, speed related infraction, age, sex, seriousness of injury, 
helmet use (VD), psychophysical circumstances, administrative 
infraction, reason for travelling, physical disability, and nationality.  
Crash related variables: Type of road, light conditions, shoulder, place of 
the crash, condition of the road surface, visibility restricted by buildings, 
visibility restricted by terrain, other danger, type of crash, seriousness of 
the crash considering only 
Outil de mesure Spanish Register of Traffic Crashes with Victim 
 
Collecte Information was recorded by the traffic police at the scene of each crash 
with victims occurred throughout the country from 1990-1999. 
Sources des données Spanish Register of Traffic Crashes with Victims from Dirección General 
de Tráfico (DGT) 
Analyse Unconditional logistic regression analysis 
 
Résultat Committing a traffic violation was associated with a lower frequency of 
helmet use. Cycling at excessive or dangerous speed was not significantly 
associated with helmet use either alone or in combination with any other 
violation. 
Conclusion Our results do not support a strong influence of risk compensation on 
voluntary helmet use in Spain, although such an influence cannot be 
entirely ruled out. 
Critique Specific population  
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Date 2005 
Auteur Klein, K.S., Thompson, D., Scheidt, P.C., Overpeck, M.D., Gross 
L.A., and the HBSC International Investigators 
Titre Factors associated with bicycle helmet use among young adolescents 
in a multinational sample 
Référence Injury Prevention, 11, 288-293 
 
 Lieu d’étude 26 industrialized countries* (Canada, Denmark, England...) 
Devis A multinational cross sectional nationally representative survey 
 
Population étudiée Bicyclistes, Young adolescents 
 
Échantillonnage School children age 11, 13 and 15. n=112 843 
 
Dimensions étudiées Each country:  demographic characteristics; health related behaviors 
(tobacco, alcohol, exercise patterns and eating patterns); perceptions 
of health, wellbeing, physical ailments, and psychosocial adjustment; 
peer relations and support; and perceptions of school and its 
influence. Some countries: School experiences, relationships with 
parents, SSE status, body image, and violence and injuries. 
Outil de mesure Most questions in the HBSC (Health Behaviour in School Children) 
are adopted from standard instruments (reliability and validity ok).  
Pilot tested in each country. 
Collecte Surveys are conducted every four years in a school setting. Each 
country administered the questionnaire to a nationally representative 
school based sample of students with an average age of 11.5, 13.5, 
and 15.5 years during the academic year 1997–98.To achieve this age 
distribution the US conducted the survey primarily in grades 6, 8, and 
10. As a school based survey, cluster sampling was used with the 
school or class serving as the primary sampling unit. 
Sources des 
données 
The core protocol data from each country were compiled into an 
international database that was used for this analysis. 
Analyse hierarchical linear modeling program 
Résultat Helmet use was positively associated with other healthy behaviors. It 
is negatively associated with risk taking behaviors.  
Conclusion Certain behavior patterns (for example, health orientation and risk 
taking) are also predictive of helmet use. 
Critique * = Norway, Sweden, Canada, Denmark, England, N Ireland, Greece, 
Wales, US, Germany, Scotland, Israel, Rep of Ireland, Austria, 
Portugal, Hungary, Estonia, Greenland, Czech Republic, France, 
Poland…Population : teenagers; Australia and Netherland, not in the 
study; self-reported information                                                               
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Date 2009 
Auteur Kakefudaa, I, Stallones, L., and Gibbs, J 
 
Titre Discrepancy in Bicycle Helmet Use among College Students 
Between Two Bicycle Use Purposes: Commuting and Recreation 
Référence Accident Analysis and Prevention, 41, 513-521 
 
Lieu d’étude Fort Collins, Colorado, US 
 
Devis Prospective survey 
 
Population étudiée Participants of the study were college students who had ridden 
bicycles during the 30 days preceding the date of survey. 
Échantillonnage Convenience sample, n=192 (not a lot of missing data, bicycle riders 
who rode for commuting and for recreation) 
Dimensions étudiées Bicycle use (based on the Stages of Change model) and helmet use 
for commuting and recreation, attitudes toward helmet use and 
bicycle helmet regulations on campus, perceived risk of bicycle-
related injury, subjective norms, demographic caracteristics 
Outil de mesure Questionnaire development was guided by the Theory of Reasoned 
Action and Health Belief Model. 
Collecte The survey site was set up outside in a high traffic area of the 
university campus. Students who walked were invited to participate 
in the study. 
Sources des 
données 
Survey 
 
Analyse Logistic regression analysis 
 
Résultat Bicycle helmet use differed depending on purposes of bicycle riding: 
9.4% of bicycle riders wore bicycle helmets every time for 
commuting, while 36.5% did so for recreation. 
Conclusion Different variables were associated with bicycle helmet use for 
commuting and recreation, psychosocial structures behind bicycle 
helmet use behaviors might differ between two bicycle use purposes. 
Critique Lack of information about  reliability and validity of the instrument  
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Date 2010 
Auteur Bacchieri, G., Barros, A.J.D., dos Santos, J.V., and Gigante, D.P. 
 
Titre Cycling to work in Brazil: Users profile, risk behaviors, and traffic 
accident occurrence  
Référence Accident Analysis and Prevention, 42, 1025-1030 
 
Lieu d’étude Urban area of Pelotas, Southern Brazil 
 
Devis cross-sectional study 
 
Population étudiée Eligibility criteria: male subjects, employed, aged 20 years or older, 
and who ride a bicycle at least 30 min per day for purposes of 
transportation to and from work at least five days per week. 
Échantillonnage n= 1 133 bicycle commuters (lost eligibility, losses) (détails à la 
colonne «critique») 
Dimensions étudiées Demographic and socioeconomic conditions, transportation 
patterns, risk behaviors, and involvement in traffic accidents in the 
12 months preceding the interview 
Outil de mesure We carried out quality control interviews by telephone in a 
randomly selected 10% of the sample. 
Collecte Trained interviewers visited each household: baseline survey, 
administering an individual pre-tested, pre-coded questionnaire. 
Presence of safety gear : direct observation 
Sources des données Survey and observation (safety gear) 
 
Analyse Poisson Regression 
 
Résultat Most risk behaviors studied and the use of safety equipment 
showed no significant association with accidents. Only commuting 
by bicycle seven days per week, as opposed to five or six, and a 
combination of extremely imprudent behaviors such as zigzagging 
through traffic, riding after ingesting alcohol, and high-speed riding 
were found to be risk factors for accidents. 
Conclusion The wide majority of risk behaviors were not significantly 
associated with occurrence of accidents. Only zigzagging through 
traffic and the set of risk behaviors termed “Group 2” (zigzagging 
through traffic, riding after ingestion of alcohol, and riding rapidly) 
were associated with traffic accidents in the 12 months preceding 
the interview. 
Critique 205 poor areas were identified in 5 districts. 40 tracks were selected 
randomly (5/district). 1479 bike commuters were selected 
randomly; Context : very specific and homogeneous population; No 
information about helmet use; self-reported information; No 
information about questionnaire 
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Date 2012 
Auteur Teschke, K.,  Brubacher, J.R., Friedman, S.M., Cripton, 
P.A.,Harris, M.A., Reynolds, C.C., Shen, H.,  Monro, M., Hunte, 
G., Chipman, M., Cusimano, M.D., Lea, N.S., Babul, S., and 
Winters, M.  
Titre Personal and trip characteristics associated with safety equipment 
use by injured adult bicyclists: a cross-sectional study  
Référence BMC Public Health, 12, 765 
 
Lieu d’étude Toronto et Vancouver 
 
Devis cross-sectional study 
 
Population étudiée Adult (≥ 19 years); residents of Toronto or Vancouver; were 
injured while riding a bicycle in the city; treated within 24 hours in 
the emergency departments of the hospitals listed above between 
May 18, 2008 and November 30, 2009  
Échantillonnage Convenience sample, n = 690  
 
Dimensions étudiées Use of lights, high conspicuity clothing on the torso, helmets, trip 
and personal characteristics.  
Outil de mesure The questionaire was pretested on 22  cyclists to ensure that the 
questions were clearly worded, respondents exhibited willingness 
to answer them, and trip routes could be mapped to locate injury 
and control sites for subsequent observations  
Collecte Trained interviewers, using a structured questionnaire that took 25 
to 45 minutes to complete, conducted in-person interviews.  
Sources des données Survey 
 
Analyse Unconditional multiple logistic regression, Wald test for each 
variable  
Résultat Helmets were the most widely used safety equipement. Factors 
positively associated with helmet use included bike ligth use, 
longer trip distances, hybrid bike type, not using alcohol in the 6 
hours prior to the trip, female sex, older age, higher income, and 
higher education.  
Conclusion In two of Canada’s largest cities, helmets were the most widely 
used safety equipment. Measures to increase use of visibility aids 
on both daytime and night-time cycling trips may help prevent 
crashes.  
Critique Not representative of all cyclists (dominantly male, young, and 
educated) ; self-reported answers ; Some town have legislation to 
(Vancouver) and some don’t (Toronto) 
 
 
xx 
 
Date 2006 
Auteur Karkhaneh, M., Kalenga, J.-C., Hagel, B.E., and Rowe, B.H. 
 
Titre Effectiveness of bicycle helmet legislation to increase helmet 
use: a systematic review 
Référence Injury Prevention, 12, 76-82 
 
Lieu d’étude United States (6), Canada (4), Australia (1), and New Zealand (1) 
 
Devis Systematic Review : Nonequivalent control groups (2) and 
interrupted time series or pre-post observational studies (10) 
Population étudiée Selection criteria: community based investigations including cohort 
studies, controlled before-after studies, interrupted time series 
studies, non-equivalent control group studies. Cyclistes dans un 
milieu où il y a l'application d'une législation, all riders age (8), 
children (4) 
Échantillonnage Convenience sample, n=11+1 studies (one additional survey was 
incorporated following personal communication with the author) 
Dimensions étudiées age (11), gender (10), location (8), time of day (7), racial 
characteristics (3), bicycle type (2), backpack use (2), 
accompaniment (2), and type of road (1) Length of 
follow up after helmet legislation varied between six months and 11 
years.  
Outil de mesure Observations (only) 
 
Collecte Two reviewers extracted the data regarding the percentage of helmet 
use before and after legislation from each study. 
Sources des 
données 
CENTRAL, MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Web of Science, 
British Education Index, LILACS Database, TRIS (Transport 
Research Information Service), the grey literature, reference lists, and 
communication with authors was performed to identify eligible 
studies. 
Analyse Individual and pooled odds ratios were calculated along with 95% 
confidence intervals. 
Résultat While the baseline rate of helmet use among these studies varied 
between 4% and 59%, after legislation this range changed to 37% 
and 91%. Helmet wearing proportions increased less than 10% in one 
study, 10–30% in four studies, and more than 30% in seven studies.  
Conclusion Legislation was consistently associated with an increase in helmet 
prevalence; however, variability is present. The effect of legislation 
appears smaller in areas with a higher baseline proportion of helmet 
use and areas with high socioeconomic status. Study suggested no 
effect. 
Critique Specific selection criteria for each devis  
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Date 2007 
Auteur Royal, S., Kendrick, D., and Coleman, T. 
 
Titre Promoting bicycle helmet wearing by children using nonlegislative 
interventions: systematic review and meta-analysis 
Référence Injury prevention, 13, 162-167 
 
Lieu d’étude US (7), Canada (4), New Zealand(1) and Australia (1) 
 
Devis Systematic review and meta-analysis: cluster Randomized Controlled 
Trials (3) and controlled before-and-after studies (10) 
Population étudiée inclusion criteria: randomized controlled trials (RCTs), non-RCTs and 
controlled before-and-after studies evaluating interventions to promote 
bicycle helmet use without the enactment of legislation and reporting 
observed helmet wearing as an outcome measure. Interventions that 
included legislation as a component were excluded. Participants were 
aged between 0 and 18 years.  
Échantillonnage n=13 studies for systematic review (n=11 in meta-anal., numerators and 
denominators were not reported or available from the authors) 
Dimensions étudiées Age, setting (community or/and school), intervention(s), helmet use  
 
Outil de mesure Observations 
 
Collecte Two independent reviewers assessed full copies of papers that seemed to 
meet the inclusion criteria. A standard data extraction form was used to 
record data on participants, interventions and outcomes. Data were 
extracted by two researchers independently, blind to the author and 
institution of the article. Extracted data were compared between 
reviewers, with any discrepancies resolved at a meeting of reviewers. 
Criteria of quality assessment for RCTs and nonRCTs.  
Sources des données 10 electronic databases**, 5 online bibliographies, reference lists of 
systematic reviews and other key papers, the proceedings of the first 8 
World Conferences on Injury Prevention and Safety Promotion and the 
journal Injury Prevention up to October 2006. 
Analyse Forest plots, the I² statistic and x² tests of heterogeneity (using a 10% 
significance level) 
Résultat The odds of observed helmet wearing were significantly greater among 
children and young people in the intervention groups. Subgroup analysis 
indicated that the effect might be greater for community-based studies 
and those providing free helmets than for those providing subsidized 
helmets and those set in schools. 
Conclusion Non-legislative interventions are effective in increasing bicycle helmet 
use among children and young people.  
Critique Children only; Not much information about studied dimensions; **(ex. : 
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Medline, Embase...) 
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Date 2009 
Auteur Thompson, D.C., Rivara, F., and Thompson, R. 
 
Titre Helmets for preventing head and facial injuries in bicyclists 
 
Référence The Cochrane Library, 1 
 
Lieu d’étude UK, Australie (2), USA(2) 
 
Devis Intervention Review : Case-control studies (5) (no randomized 
controlled trials found) 
Population étudiée Selection criteria: cases prospectively, injuries (medical records), 
helmet (crash), appropriate selection of the control group and 
elimination or control of factors (biais). Bicyclists of all ages who 
had crashed or fallen while riding a bicycle (children under 15 (1)) 
Échantillonnage n=5 studies (head injury = 5; facial injury = 3) 
 
Dimensions étudiées Helmet use(5), demographic characteristics(5), crash severity(4), 
riding experience (2), circumstances of the crash(1) 
Outil de mesure Medical records (5) and questionnaire (au moins 4) 
 
Collecte One author (a different person for different databases) scanned the 
titles and abstracts of reports identified by electronic searching to 
produce a list of possibly relevant reports. The results of the entire 
search were screened independently by two authors and articles 
evaluating the effectiveness of bicycle helmets using a controlled 
design were selected for full review 
Sources des données 10 electronic databases*** and Dissertations Abstracts, reference 
lists of past reviews and review articles, studies from government 
agencies in the United States, Europe and Australia contacted 
colleagues from the International Society for Child and Adolescent 
Injury Prevention, World Injury Network, CDC-funded Injury 
Control and Research Centers, and staff in injury research agencies 
around the world. 
Analyse Odds ratios with 95% confidence intervals were calculated for the 
protective effect of helmets for head and facial injuries. 
Résultat Helmets provide a 63 to 88% reduction in the risk of head, brain and 
severe brain injury for all ages of bicyclists. Helmets provide equal 
levels of protection for crashes involving motor vehicles (69%) and 
crashes from all other causes (68%). Injuries to the upper and mid 
facial areas are reduced 65%. 
Conclusion Helmets reduce bicycle-related head and facial injuries for bicyclists 
of all ages involved in all types of crashes. 
Critique ***CENTRAL,MEDLINE, EMBASE, etc Response to Curnow’s 
critique 
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Annexe B : Questionnaire utilisé lors de la seconde enquête 
Entrée en matière 
Nous sommes une équipe de chercheurs menée par le Dr Lise Gauvin du Centre de 
recherche du Centre Hospitalier de l’Université de Montréal (CRCHUM).  Les 
chercheurs de l’équipe veulent en connaitre davantage sur votre santé, vos 
habitudes de transport, et les attitudes des gens vivant sur l’île de Montréal. 
Soyez assuré(e) que l’information que vous fournirez demeurera confidentielle. 
Vous êtes libre de répondre ou non aux questions qui vous sont posées. Veuillez 
noter que le projet a reçu l’aval du Comité d’éthique à la recherche du Centre de 
recherche du Centre Hospitalier de l’université de Montréal (CRCHUM). Si vous 
avez des questions relatives aux aspects scientifiques de ce projet, nous pouvons 
vous fournir les coordonnées du chercheur principal (si demandé, fournir 
l’adresse courriel de Lise Gauvin’s:  ou le numéro de 
téléphone: ). Si vous avez des questions relatives aux aspects 
éthiques du projet nous pouvons vous fournir les coordonnées de la secrétaire au 
comité d’éthique à la recherche du CRCHUM (si demandé, fournir l’adresse 
courriel de Karima Bekhiti:  ou son numéro 
de téléphone:  poste ). Puis-je compter sur votre 
collaboration pour les 20 prochaines minutes? 
 
Merci d’avoir accepté de participer à l’ENQUÊTE. Veuillez noter que vos 
réponses demeureront confidentielles. N’hésitez pas à poser des questions. 
Pouvez-vous confirmer que les trois premiers caractères de votre code postal 
sont : 
xxiv 
 
Questions sur les habitudes de vie 
 
Q30 Nous nous intéressons maintenant à vos habitudes tabagiques actuelles et passées. Avez-vous 
fumé durant les 30 derniers jours? 
1 Oui  
2 ->Q31A Non 
 
Q30A Actuellement, êtes-vous fumeur? 
1 Oui  
2 ->Q31A Non 
 
Q30B Fumez-vous tous les jours? 
1 Oui  
2 ->Q31A Non 
 
Q30C En moyenne, combien de cigarettes fumez-vous par jour? 
1L Moins de 10 cigarettes  
2L Entre 10 et 20 cigarettes  
3L Entre 21 et 30 cigarettes  
4L Entre 31 et 40 cigarettes  
5L Plus de 40 cigarettes  
9P NRP 
 
Q31A Nous nous intéressons maintenant à votre consommation d’alcool récente. Au cours des 7 
derniers jours, combien de jours avez vous consommé au moins une bière, un verrre de vin ou une 
autre boisson alcoolisée? 
1           Nombre de jours -> AQ31A; N2.0 [0-7]  
9P NRP 
 
Q31B Lorsque vous avez consommé de l'alcool, en moyenne combien de consommation avez vous 
pris en moyenne par jour? 
1  Nombre de consommations -> AQ31B; N2.0 [0-15]  
9P NRP 
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Questions relatives à BIXI 
 
Q40 Dans les questions suivantes, nous vous posons des questions relatives à un nouveau service 
disponible à Montréal. Avez-vous entendu parlé du projet BIXI à Montréal? 
1 Oui  
2 Non 
 
Q40A (Q40=1) Que savez-vous de ce service? 
1 1 -> AQ40A; C160 L2 C80 
 
Q40B (Q40=1) Avez-vous déjà utilisé un vélo BIXI? 
1  Oui, combien de fois avez-vous utilisé ce service au cours du dernier mois? -> AQ40B; N2.0 [1-
99] 
2 ->Q40D Non 
 
Q40C (Q40B=1) Si des vélos BIXI n’avaient pas été disponibles, comment vous seriez-vous rendu à 
votre destination? DEMANDER SEULEMENT AUX GENS QUI ONT UTILISÉ BIXI. 
1  Vélo personnel 
2  Marche 
3  Transport en commun 
4 Taxi 
5  Véhicule à moteur personnel 
 
 Q41D Jusqu’à quel point êtes-vous confiant d'être capable d'utiliser un vélo BIXI personnellement si 
vous en faites le choix? DEMANDER à TOUS 
1L Pas du tout confiant  
2L Un peu confiant  
3L Modérément confiant  
4L Très confiant 
9P NSP 
 
Q40C1 Est-ce que la disponibilité de vélos BIXI vous a incité à faire des déplacements que vous 
n’auriez pas fait autrement? DEMANDER à TOUS 
1 Non  
2 Oui – lequel ou lesquels … 
 
 
Q40C2 Est-ce que la disponibilité de BIXI vous a incité à changer un de vos modes habituel de 
transport? DEMANDER à TOUS 
1 Non  
2 Oui – lequel ou lesquels 
 
Q40C3 À votre avis, l’implantation des vélos BIXI à Montréal a eu un impact … sur l’image de 
Montréal? DEMANDER à TOUS 
1 Très positif 
2 Modérément positif 
3 Neutre 
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4 Modérément négatif 
5 Très négatif 
 
Q40C3 À votre avis, l’implantation des vélos BIXI à Montréal a eu un impact … sur la sécurité routière 
à Montréal? DEMANDER à TOUS 
1 Très positif 
2 Modérément positif 
3 Neutre 
4 Modérément négatif 
5 Très négatif 
 
Q40C3 À votre avis, l’implantation des vélos BIXI à Montréal a eu un impact … sur la facilité des 
déplacements à Montréal? DEMANDER à TOUS 
1 Très positif 
2 Modérément positif 
3 Neutre 
4 Modérément négatif 
5 Très négatif 
 
Q40C3 À votre avis, l’implantation des vélos BIXI à Montréal a eu un impact … sur la promotion du 
transport actif à Montréal? DEMANDER à TOUS 
1 Très positif 
2 Modérément positif 
3 Neutre 
4 Modérément négatif 
5 Très négatif 
 
 
Q40C3 À votre avis, l’implantation des vélos BIXI à Montréal a eu un impact … sur la santé de la 
population montréalaise ? DEMANDER à TOUS 
1 Très positif 
2 Modérément positif 
3 Neutre 
4 Modérément négatif 
5 Très négatif 
 
 
 
 
Q40D Avez-vous déjà entendu parlé de services comme Vélib et Vélo’v à Paris et Lyon en France? 
1 Oui  
2 Non 
 
Q40E (Q40D=1) Que savez-vous de ces services? 
1 1 -> AQ40E; C160 L2 C80  
 
Q40F (Q40D=1) Avez-vous déjà utilisé Vélib ou Vélo’v? 
1  Oui, combien de fois avez-vous utilisé ces services au cours de la dernière année? -> AQ40F; 
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N2.0 [1-99] 
2 Non 
 
Q41A BIXI, Vélib et Vélo’v sont des services de location de vélos en libre service disponibles a u grand 
public. Les vélos sont verrouillés à différentes stations à travers la ville. Les gens peuvent louer un vélo 
pour un prix modique et les déposer à une station après usage.  
 
Jusqu’à quel point êtes-vous favorable à faire l’essai de vélos BIXI personnellement dans le futur? 
DEMANDER À TOUS 
1L ->Q41C Pas du tout  
2L  Un peu 
3L  Modérément 
4L  Fortement 
9P  ->Q41C NSP 
 
Q41B (Q41A=2,3,4) Jusqu’à quel point avez-vous l’intention de changer un de vos modes habituel de 
transport en faveur de BIXI? DEMANDER à TOUS 
1L ->Q41C Pas du tout  
2L  Un peu 
3L  Modérément 
4L  Fortement 
9P  ->Q41C NSP 
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Questions sur l’activité physique 
 
Q20 Nous nous intéressons maintenant à la marche que vous avez pratiqué au cours des 7 derniers 
jours. Ceci inclut marcher pour se rendre d’un endroit à l’autre, marcher dans le but de faire de 
l’exercice, faire une promenade ou marcher pour le simple plaisir. 
Au cours des sept derniers jours, combien de jours avez-vous marché pendant au moins 10 minutes 
consécutives? 
1 ->Q20D 0jour 
2 1 jour 
3 2 jour 
4 3 jour 
5 4 jour 
6 5 jour 
7 6 jour 
8 7 jour 
9P  NRP 
 
Q20A Les jours où vous avez marché pendant au moins 10 minutes consécutives, combien de temps, 
approximativement, avez-vous passé à marcher? 
1  Minutes 
2  Heures 
3 N  Notez -> AQ20A; N2.0 [1-99] 
999 P NRP 
 
 
Q20B Et lorsque vous avez marché au cours des sept derniers jours, était-ce... 
1 L  Seulement dans votre quartier 
2 L  Seulement hors de votre quartier 
3 L  Aussi bien dans votre quartier qu’ailleurs 
9 P NRP 
 
Q20C Parmi ces promenades, y en a-t-il que vous avez faites dans le but exprès de rester en santé ou 
simplement pour faire de l’activité physique ou pour votre plaisir? 
1 Oui  
2 ->Q21 Non 
 
Q20D Au cours des sept derniers jours, combien de jours avez-vous marché pour rester en forme ou 
pour faire de l’activité physique ou pour votre plaisir? 
1 ->Q21 0jour 
2 1 jour 
3 2 jour 
4 3 jour 
5 4 jour 
6 5 jour 
7 6 jour 
8 7 jour 
9P  NRP 
 
Q20E En moyenne, environ combien de temps par jour avez-vous consacré à marcher spécifiquement 
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pour rester en forme ou pour faire de l’activité physique ou pour votre plaisir? 
1  Minutes 
2  Heures 
3 N  Notez -> AQ20A; N2.0 [1-99] 
999 P NRP 
 
Q20F Et lorsque vous avez marché pour rester en forme ou pour faire de l’activité physique ou pour 
votre plaisir au cours des sept derniers jours, était-ce... 
1 L  Seulement dans votre quartier 
2 L  Seulement hors de votre quartier 
3 L  Aussi bien dans votre quartier qu’ailleurs 
9 P NRP 
 
Q21 Nous nous intéressons maintenant à vos pratiques de vélo (excluant le vélo stationnaire) au cours 
des 7 derniers jours. Ceci inclut faire du vélo pour se rendre d’un endroit à l’autre ou faire du vélo dans 
le but de faire de l’exercice ou faire du vélo pour le simple plaisir. Au cours des sept derniers jours, 
combien de jours avez-vous fait du vélo pendant au moins 10 minutes consécutives? 
1 ->Q21 0jour 
2 1 jour 
3 2 jour 
4 3 jour 
5 4 jour 
6 5 jour 
7 6 jour 
8 7 jour 
9P  NRP 
 
Q21A En moyenne les jours où vous avez fait du vélo pendant au moins 10 minutes consécutives, 
combien de temps, approximativement, avez-vous passé à faire du vélo? 
1  Minutes 
2  Heures 
3 N  Notez -> AQ20A; N2.0 [1-99] 
999 P NRP 
 
Q21B Et lorsque vous avez fait du vélo au cours des sept derniers jours, était-ce... 
1 L  Seulement dans votre quartier 
2 L  Seulement hors de votre quartier 
3 L  Aussi bien dans votre quartier qu’ailleurs 
9 P NRP 
 
Q21C Et, au cours des 7 derniers jours, lorsque vous avez fait du vélo, était-ce... 
1L Avec votre propre vélo (répondant peuvent choisir plusieurs réponses) 
2L  Avec un vélo BIXI 
3L Avec un vélo loué  
4L Avec un vélo emprunté  
9P NRP 
 
Q21D Parmi ces promenades, y en a-t-il que vous avez faites dans le but exprès de rester en santé ou 
simplement pour faire de l’activité physique ou pour votre plaisir? 
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1 Oui  
2 Non 
 
 
Q21E Au cours des sept derniers jours, combien de jours avez-vous fait du vélo pour rester en forme 
ou pour faire de l’activité physique ou pour votre plaisir? 
1 ->Q22 0jour 
2 1 jour 
3 2 jour 
4 3 jour 
5 4 jour 
6 5 jour 
7 6 jour 
8 7 jour 
9P  NRP 
 
 
Q21F En moyenne, environ combien de temps par jour avez-vous consacré à faire du vélo 
spécifiquement pour rester en forme ou pour faire de l’activité physique ou pour votre plaisir? 
1  Minutes 
2  Heures 
3 N  Notez -> AQ20A; N2.0 [1-99] 
999 P NRP 
 
Q21G Et lorsque vous avez fait du vélo pour rester en forme ou pour faire de l’activité physique ou 
pour votre plaisir au cours des sept derniers jours, était-ce... 
1 L  Seulement dans votre quartier 
2 L  Seulement hors de votre quartier 
3 L  Aussi bien dans votre quartier qu’ailleurs 
9 P NRP 
 
Q22 Nous aimerions maintenant connaître les activités physiques vigoureuses que vous pratiquez 
pendant vos loisirs. La marche et le vélo ne sont pas inclus. Une activité physique vigoureuse fait 
accélérer votre respiration. En voici quelques exemples : soulever des poids lourds, creuser, faire de 
l’aérobie, ou pédaler très rapidement sur une bicyclette stationnaire. Pensez aux activités physiques 
vigoureuses que vous avez faites pendant au moins 10 minutes à la fois. 
Au cours des sept derniers jours, combien de jours avez-vous pratiqué au moins une activité physique 
vigoureuse pendant au moins 10 minutes consécutives pendant vos loisirs? 
1 ->Q22 0jour 
2 1 jour 
3 2 jour 
4 3 jour 
5 4 jour 
6 5 jour 
7 6 jour 
8 7 jour 
9P  NRP 
 
Q22A En moyenne, combien de temps consacrez-vous à ces activités physiques? 
1  Minutes 
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2  Heures 
3 N  Notez -> AQ20A; N2.0 [1-99] 
999 P NRP 
 
Q22B Quelle phrase décrit le mieux votre travail ou l’activité principale que vous faites 
quotidiennement? Est-ce... 
1L  Je suis habituellement en position assise et je n’ai pas souvent à me déplacer 
2L  Je suis habituellement en position debout et je dois me déplacer plusieurs fois au cours de la 
journée mais je n’ai pas très souvent a soulever et déplacer des objets lourds 
3L  Habituellement, je soulève et je déplace des objets légers ou je dois souvent monter ou 
descendre des marches ou des pentes 
4L  Je travaille fort physiquement ou je soulève et déplace des objets très lourds 
9P NRP 
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Questions relatives à vos expériences de vélo 
 
Q50 Nous vous demandons maintenant des questions relatives à vos expériences en vélo. Au cours 
des 12 derniers mois, avez-vous utilisé un vélo? 
1 Oui  
2 Non 
 
Q50A À quelle fréquence avez-vous porté un casque de vélo? 
1 L  Toujours 
2 L  Souvent 
3 L  Rarement 
4 L  Jamais 
 
Q50A À quelle fréquence roulez-vous dans le sens de la circulation? 
1 L  Toujours 
2 L  Souvent 
3 L  Rarement 
4 L  Jamais 
 
Q50A À quelle fréquence faites-vous un signal approprié de la main lorsque vous vous apprêtez à 
arrêtes ou virer? 
1 L  Toujours 
2 L  Souvent 
3 L  Rarement 
4 L  Jamais 
 
Q50A Si vous roulez en vélo lorsque après le coucher de soleil, à quelle fréquence mettez vous un 
gilet réfléchissant ou allumez votre phare? 
1 L  Toujours 
2 L  Souvent 
3 L  Rarement 
4 L  Jamais 
5L  Ne s’applique pas 
 
 
Q50B Dans les 12 dernier mois est-ce que votre vélo personnel a été volé? 
1 Oui – l’avez-vous retrouvé? 
2 Non 
 
 
Q50B Dans les 12 dernier mois avez-vous été impliqué dans une collision avec un véhicule à moteur 
(incluant automobile, 4 X 4, camion, autobus, motocyclette) lorsque vous faisiez du vélo? 
1 Oui – Combien? 
2 Non 
 
Q50C (Q50B=1) Lors de la collision la plus récent avez-vous été blessé? 
1 Oui  
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2 Non 
 
Q50D (Q50C=1) Est-ce qu’une ambulance s’est rendue sur les lieux de l’accident?  
1 Oui  
2 Non 
 
Q50E (Q50B=1) Est-ce que vous circuliez sur une piste cyclable? 
1 Oui  
2 Non 
 
Q50F (Q50B=1) Est-ce que vous circuliez dans un endroit que vous connaissez bien ou que vous 
connaissez peu? 
1 Endroit familier  
2 Endroit peu familier 
 
Q50G (Q50B=1) Est-ce que vous utilisiez votre propre vélo, un vélo BIXI, ou un vélo loué ou 
emprunté? 
1 Propriétaire  
2 BIXI 
3  Loué/emprunter 
 
Q50H Lequel ou lesquels parmi les facteurs suivants auraient pu permettre d'éviter la collision 
1L Meilleur aménagement physique des lieux de l'accident 
2L  Comportement plus courtois de la part du conducteur du véhicule à moteur 
3L Comportement plus courtois de mon côté comme cycliste  
4L Conditions climatiques plus favorables 
 
Q51A Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été impliqué dans une 'quasi-collision' (« passer 
proche ») avec un véhicule à moteur (incluant automobile, 4 X 4, camion, Autobus, motocyclette) 
lorsque vous faisiez du vélo? 
1 Oui – Combien? 
2 Non 
 
Q51B Lors de la quasi-collision la plus récente est-ce que vous circuliez sur une piste cyclable? 
1 Oui  
2 Non 
 
Q51C Est-ce que vous circuliez dans un endroit familier ou peu familier? 
1 Endroit familier  
2 Endroit peu familier 
 
Q51D Est-ce que vous utilisiez votre propre vélo, un vélo BIXI ou un vélo loué ou emprunté? 
1 Propriétaire  
2 BIXI 
3  Loué/emprunter 
 
Q51E Lequel ou lesquels parmi les facteurs suivants auraient pu permettre d'éviter la quasi-collision 
1L Meilleur aménagement physique des lieux de l'accident 
xxxiv 
 
2L Comportement plus courtois de la part du conducteur du véhicule à moteur 
3L Comportement plus courtois de mon côté comme cycliste  
4L Conditions climatiques plus favorables 
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Information descriptive 
 
Cette dernière série de questions porte sur vos caractéristiques individuelles et seront utilisées à des 
fins de comparaison seulement. Toutes les informations demeureront confidentielles.  
 
Q18 Quel est votre taille ACTUELS? 
1  En pieds et pouces 
2  En mètres 
3  NRP 
 
Q18C Quel est votre poids ACTUELS? 
1  En Livres 
2  En kilogrammes 
3  NRP 
 
Q19C Quel poids souhaiteriez-vous avoir? 
1  En Livres 
2  En kilogrammes 
3  NRP 
 
Q70 En quelle année êtes vous né(e)? 
1  Notez... -> AQ70A; N4.0 [1900-1991]  
2  9 P Refus 
 
Q70B Quelle(s) langue(s) parlez-vous le plus souvent dans votre domicile? 
1  Notez... -> AQ70A; N4.0 [1900-1991]  
2  9 P Refus 
 
Q70C Quel est votre état matrimonial? 
1 Marié(e)/Conjoint(e) de fait 
2 Célibataire  
3 Séparé(e)  
4 Divorcé(e )  
5 Ve uf(ve )  
98 Autte , spécifie z... -> AQ70C; C80 L1 C80  
99P Refus 
 
Q70D Combien avez-vous d’enfants? 
1  Notez 
2 Aucun 
99P Refus 
 
Q70E Combien d’enfants demeurent avec vous? 
1  Notez 
2 Aucun 
99P Refus 
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Q70F En vous incluant, combien y a-t-il de personnes âgées de 18 ans et plus dans votre ménage? 
1  Notez 
2 Aucun 
99P Refus 
 
 
Q70G1 Quand avez-vous aménagé dans votre résidence actuelle? 
1  Mois et année 
97 NSP 
 
Q70H Quel est votre code postal? 
1  Notez  
9 P Refus 
 
Q70 Avez-vous déménagé d’une autre ville ou d’un autre endroit à Montréal au cours de 
la dernière année? 
1  Oui, quel était le code postal de votre ancienne résidence ? 
2  Oui, mais ne se souvie nt pas du code postal 
3  Non 
 
Q70J Dans quel pays êtes vous né? 
1  Notez  
9 P Refus 
 
 
Q70K Avez-vous un permis de conduire? 
1 Oui  
2 Non 
 
Q70K1 Êtes-vous propriétaire d’un véhicule automobile?(incluant automobile, 4 X 4, camion, 
motocyclette)? 
1 Oui (-> Q70M) 
2 Non (-> Q70L) 
 
Q70L Avez-vous accès à un véhicule automobile?(incluant automobile, 4 X 4, camion, 
motocyclette)? 
1 Oui  
2 Non 
 
Q70M Quel est votre plus haut niveau de scolarité complété? 
1 Aucun grade , certificat ou diplôme  
2 Diplôme d’études secondaire ou l’équivalent  
3 Certificat d’école de métier, certificat ou diplôme  
4 Certificat universitaire ou diplôme d’études sous-graduées  
5 Baccalauréat  
6 Diplôme universitaire supérieur au baccalauréat  
7 Diplôme de médecin, dentiste , vétérinaire ou optométriste  
8 Diplôme de maîtrise  
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9 Diplôme de doctorat  
10 Diplôme d'études Collégiale  
98 Autre , veuillez spécifiez...  
99 Refus 
 
Q70N Quel est votre principale occupation? 
1  Étudiant(e) 
2  Personne au foyer 
3  En chômage et à la recherche d’un emploi 
4  En congé de maladie 
5  En congé de maternité 
6  Travailleur(se) autonome 
7  Employé(e) à temps partiel, quel est votre occupation?  
8 Employé(e) à temps plein, quel est votre occupation?  
9 Retraité(e) 
98  Autre, spécifiez 
99P Refus 
 
Q70O  Connaissez-vous le code postal de votre lieu de travail? 
1  Notez  
9 P NSP/NRP 
 
Q70P En comparaison avec la classe sociale moyenne dans notre société, et en fonction des 
conditions de vie générales et votre richesse générale, diriez-vous que vous êtes: 
1L  Significativement au dessus de la classe moyenne 
2L  Légèrement au dessus de la classe moyenne 
3L  Dans la classe moyenne 
4L  En dessous de la classe moyenne 
5L  Significativement en dessous de la classe moyenne 
99 P  Refus 
 
Q70Q Quel est le revenu annuel total de votre ménage? 
1L  Moins de 10 000 $ par année 
2L  Entre 10000$ et 19999$ par année 
3L  Entre 20000$ et 34999$ par année 
4L  Entre 35000$ et 49999$ par année 
5L  Entre 50000$ et 74999$ par année 
6L  Entre 75000$ et 99999$ par année 
7L  Entre 100000$ et 149999$ par année 
8L  Entre 150000$ et 199999$ par année 
9L  Plus de 200000$ par année 
99P  Refus 
 
SEXE 
1 féminin 
2 masculin 
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Vous avez complété la portion “enquête” des questions. Nous avons maintenant une 
dernière question à vous poser: nous aimerions savoir si vous êtes disposé à participer à 
d’autres études par notre équipe de recherche.  Ces autres études portent sur vos 
pratiques alimentaires et d’activité physique et comment vous prenez des décisions 
relatives à ces habitudes de vie dans votre quotidien. Si vous manifesté un intérêt, nous 
demanderons à un agent de recherche du CRCHUM de communiquer avec vous pour vous 
donner tous les détails relativement à l’étude. Vous aurez alors l’opportunité d’accepter ou 
de refuser de participer à cette autre étude. Soyez assuré que les agents de recherche ne 
vous parleront qu’une seule fois et ne vous relancerons pas après un refus. 
1. Non 
2. Oui – prendre le prénom, le nom, et le numéro de téléphone du répondant.   
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Annexe C : Approbation du comité d’éthique à la recherche 
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Annexe D - Résultats des analyses bivariées et multivariées examinant l’association entre les caractéristiques sociodémographiques et le port du casque à vélo (toujours vs les autres catégories) dans la population des cyclistes 
de Montréal et entre le port du casque et les comportements sécuritaires à vélo et les habitudes de vie chez des résidents de l’ile de Montréal sondés en 2009 et 2010  
Variables    Analyses bivariées  Analyses multivariées  
    Modèle 1  Modèle 2  Modèle 3  Modèle 4  
Moments de  Première   1,00   1,00      1,000      
l'enquête Deuxième  1,20 (1,02 - 1,40)  0,86 (0,70 – 1,06)   1,00  0,88 (0,71 - 1,09)  1,00  
 Troisième  0,90 (0,77 - 1,05)  0,94 (0,77 - 1,16)  1,06 (0,88 - 1,29)  0,98 (0,80 - 1,21)  1,05 (0,86 - 1,28)  
Sexe  Homme  1,10 (0,94 - 1,28)  1,05 (0,89 – 1,23)  0,96 (0,79 - 1,17)  1,08 (0,92 - 1,28)  0,94 (0,77 – 1,15)  
  Femme   1,00  1,00   1,00  1,00  1,00  
Âge 18-24  0,39 (0,31 - 0,49)  0,62 (0,47 – 0,81)  0,74 (0,54 - 1,02)  0,62 (0,47 – 0,82)  0,69 (0,50 – 0,96)  
 25-34   1,00  1,00   1,00  1,00  1,00  
 35-44  1,08 (0,89 - 1,31)  0,99 (0,78 – 1,25)  0,93 (0,70 – 1,23)  0,94 (0,74 - 1,19)  0,84 (0,63 - 1,13)  
 45-54  1,32 (0,97 - 1,42)  1,12 (0,88 - 1,43)  0,99 (0,74 – 1,33)  1,07 (0,84 - 1,37)  0,95 (0,70 - 1,85)  
 55-64  1,75 (1,37 - 2,23)  1,67 (1,26 - 2,22)  1,37 (0,97 – 1,94)  1,56 (1,16 – 2,07)  1,30 (0,91 - 1,85)  
 65 ans ou plus  1,68 (1,20 – 2,34)  1,87 (1,29 - 2,72)  1,65 (1,04 – 2,62)  1,55 (1,06 – 2,27)  1,37 (0,85 – 2,20)  
Revenu  ≥100 000 $   2,36 (1,93 - 2,88)  1,49 (1,16 - 1,92)  1,45 (1,08 – 1,94)  1,51 (1,17 - 1,93)  1,42 (1,05 - 1,93)  
 50 000 $ - 100 000 $    1,00  1,00   1,00  1,00  1,00  
 20 000 $ - 50 000 $  0,74 (0,62 - 0,87)  0,88 (0,71 - 1,10)  0,87 (0,67 - 1,14)  0,92 (0,73 - 1,15)  0,93 (0,71 - 1,22)  
 <20 000 $  0,34 (0,25 - 0,46)  0,51 (0,35 - 0,73)  0,41 (0,27 - 0,63)  0,51 (0,35 - 0,74)  0,43 (0,27 - 0,66)  
 Refus de répondre  0,94 (0,76 - 1,15)  1,10 (0,86 - 1,42)  1,12 (0,83 - 1,50)  1,14 (0,88 - 1,48)  1,09 (0,80 - 1,49)  
Éducation Université   1,00  1,00   1,00  1,00  1,00  
 Collège   0,88 (0,71 - 1,10)  0,81 (0,64 – 1,03)  0,80 (0,61 - 1,04)  0,87 (0,69 – 1,11)  0,81 (0,61 - 1,04)  
 Métier  0,68 (0,49 - 0,93)  0,56 (0,40 - 0,78)  0,53 (0,33 - 0,84)  0,60 (0,43 - 0,85)  0,53 (0,33 - 0,86)  
 DES ou sans diplôme   0,40 (0,33 - 0,50)  0,45 (0,35 - 0,57)  0,51 (0,38 - 0,68)  0,49 (0,38 - 0,63)  0,53 (0,39 - 0,71)  
SSE Supérieur   1,00  1,00   1,00  1,00  1,00  
 Moyen  0,81 (0,69 - 0,94)  0,75 (0,61 - 0,91)  0,81 (0,64 - 1,02)  0,77 (0,63 – 0,94)  0,81 (0,64 - 1,04)  
 Inférieur  0,51 (0,41 - 0,63)  0,63 (0,47 - 0,83)  0,64 (0,46 - 0,89)  0,68 (0,51 – 0,91)  0,69 (0,49 – 0,98)  
Pays d’origine Canada   1,00  1,00   1,00  1,000  1,00  
 Hors Canada  0,58 (0,48 - 0,70)  0,59 (0,48 - 0,72)  0,50 (0,39 - 0,65)  0,55 (0,45 - 0,68)  0,46 (0,36 - 0,60)  
Respect du sens Toujours/souvent   1,00      1,00     1,00  
de la circulation Rarement/jamais  0,45 (0,33 - 0,61)     0,63 (0,45 - 0,87)     0,59 (0,52 - 0,79)  
Signalement de  Toujours/souvent   1,00      1,00     1,00  
la main Rarement/jamais  0,62 (0,52 - 0,74)     0,66 (0,54 – 0,80)     0,64 (0,52 - 0,79)  
Visibilité  Toujours/souvent   1,00       1,00     1,00  
du cycliste Rarement/jamais  1,12 (0,92 - 1,36)      0,47 (0,37 - 0,59)     0,50 (0,39 - 0,63)  
 Ne sort pas la nuit  1,17 (0,96 - 1,43)      0,73 (0,57 - 0,93)     0,70 (0,54 - 0,90)  
Tabagisme Non   1,00          1,00  1,00  
 Oui  0,36 (0,29 - 0,44)          0,42 (0,33 - 0,52)  0,41 (0,31 - 0,53)  
Alcool (/jr)* 0  0,74 (0,62 - 0,88)          1,15 (0,94 – 1,40)  0,90 (0,71 – 1,15)  
 1 ou 2   1,00          1,00   1,00  
 3 et plus  0,58 (0,47 - 0,70)          0,69 (0,53 – 0,89)  0,57 (0,44 - 0,75)  
Activité physique** Oui  1,00 (0,85 - 1,17)          1,05 (0,88 - 1,25)  0,96 (0,78 - 1,19)  
 Non   1,00          1,00  1,00  
Station BIXI***  Oui  0,83 (0,70 – 1,00)           0,82 (0,66 – 1,01)  
 Non   1,00            1,00  
Note : Un intervalle de confiance de 95% a été calculé pour chaque ratio de cote. *Consommation alcoolisée moyenne quotidiennement; ** Au moins cinq jours de marche par semaine pendant 30 minutes ou au moins cinq 
jours de vélo par semaine pendant 30 minutes ou au moins 90 minutes par semaine d’activité physique intense; *** Les personnes résidant dans un périmètre de 500 mètres d’une station de vélo en libre-service BIXI. 
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Annexe E - Résultats des analyses bivariées et multivariées examinant l’association entre le port du casque à vélo (jamais vs autres) dans la population des cyclistes de Montréal et les caractéristiques sociodémographiques, 
les comportements sécuritaires à vélo et les habitudes de vie chez des résidents de l’ile de Montréal sondés en 2009 et 2010  
Variables    Analyses bivariées  Analyses multivariées  
    Modèle 1  Modèle 2  Modèle 3  Modèle 4  
Moments de  Première   1,00   1,00      1,000      
l'enquête Deuxième  0,83 (0,71 – 0,96)  1,30 (1,07 - 1,58)   1,00  1,27 (1,04 - 1,54)  1,00  
 Troisième  1,05 (0,90 - 1,23)  1,19 (0,98 - 1,45)  1,04 (0,87 - 1,25)  1,15 (0,94 - 1,40)  0,99 (0,82 - 1,20)  
Sexe  Homme  0,96 (0,83 - 1,11)  0,98 (0,84 - 1,14)  0,98 (0,82 - 1,18)  0,95 (0,81 - 1,12)  1,01 (0,84 - 1,23)  
  Femme   1,00  1,00   1,00  1,00  1,00  
Âge 18-24  1,78 (1,48 – 2,13)  1,31 (1,03 - 1,65)  1,25 (0,95 - 1,65)  1,33 (1,05 - 1,69)  1,28 (0,96 - 1,71)  
 25-34   1,00  1,00   1,00  1,00  1,00  
 35-44  0,94 (0,78 - 1,13)  1,08 (0,86 - 1,35)  1,13 (0,86 - 1,48)  1,12 (0,89 - 1,41)  1,20 (0,90 - 1,59)  
 45-54  0,88 (0,72 - 1,07)  1,05 (0,83 - 1,33)  1,12 (0,84 - 1,49)  1,08 (0,85 - 1,37)  1,15 (0,86 - 1,55)  
 55-64  0,69 (0,54 – 0,89)  0,75 (0,57 – 1,00)  0,84 (0,60 – 1,19)  0,80 (0,60 - 1,07)  0,91 (0,64 - 1,30)  
 65 ans ou plus  0,88 (0,63 - 1,23)  0,85 (0,58 – 1,23)  0,94 (0,60 – 1,48)  1,02 (0,70 - 1,49)  1,17 (0,73 - 1,87)  
Revenu  ≥100 000 $   0,54 (0,44 – 0,67)  0,82 (0,64 - 1,06)  0,81 (0,60 – 1,09)  0,81 (0,63 - 1,05)  0,84 (0,62 - 1,14)  
 50 000 $ - 100 000 $    1,00  1,00   1,00  1,00  1,00  
 20 000 $ - 50 000 $  1,23 (1,08 – 1,51)  1,19 (0,96 - 1,46)  1,18 (0,92 - 1,51)  1,13 (0,91 - 1,40)  1,11 (0,86 - 1,44)  
 <20 000 $  1,87 (1,47 – 2,37)  1,59 (1,18 – 2,13)  1,87 (1,32 – 2,66)  1,56 (1,15 – 2,11)  1,82 (1,27 – 2,62)  
 Refus de répondre  1,08 (0,89 - 1,31)  1,01 (0,79 - 1,28)  1,04 (0,78 - 1,39)  0,97 (0,76 – 1,23)  1,06 (0,77 - 1,43)  
Éducation Université   1,00  1,00   1,00  1,00  1,00  
 Collège   0,99 (0,81 - 1,22)  1,15 (0,92 – 1,44)  1,04 (0,81 - 1,34)  1,07 (0,85 – 1,35)  1,69 (1,30 – 2,20)  
 Métier  1,54 (1,15 – 2,06)  1,92 (1,41 – 2,61)  1,74 (1,16 – 2,62)  1,79 (1,31 – 2,45)  1,72 (1,13 – 2,62)  
 DES ou sans diplôme  2,17 (1,81 – 2,60)  2,09 (1,70 – 2,57)  1,80 (1,40 – 2,32)  1,86 (1,51 – 2,32)  1,02 (0,78 – 1,33)  
SSE perçu Supérieur   1,00  1,00   1,00  1,00  1,00  
 Moyen  1,21 (1,04 – 1,40)  1,28 (1,05 – 1,55)  1,34 (1,07 - 1,69)  1,23 (1,01 - 1,50)  1,29 (1,02 - 1,64)  
 Inférieur  1,51 (1,25 – 1,82)  1,36 (1,05 - 1,77)  1,38 (1,02 – 1,87)  1,24 (0,95 - 1,62)  1,24 (0,90 - 1,70)  
Pays d’origine Canada   1,00  1,00   1,00  1,000  1,00  
 Hors Canada  1,35 (1,13 – 1,61)  1,34 (1,12 – 1,61)  1,32 (1,05 – 1,66)  1,43 (1,18 – 1,72)  1,40 (1,10 – 1,78)  
Respect du sens Toujours/souvent   1,00      1,00     1,00  
de la circulation Rarement/jamais  2,34 (1,83 – 3,08)      1,81 (1,37 – 2,40)     1,77 (1,32 – 2,38)  
Signalement de  Toujours/souvent   1,00       1,00     1,00  
la main Rarement/jamais  1,63 (1,37 – 1,95)      1,45 (1,20 – 1,76)     1,48 (1,21 – 1,81)  
Visibilité  Toujours/souvent   1,00       1,00     1,00  
du cycliste Rarement/jamais  1,13 (0,94 - 1,36)      2,31 (1,86 – 2,87)     2,22 (1,77 – 2,78)  
 Ne sort pas la nuit  1,07 (0,88 - 1,30)      1,71 (1,35 – 2,16)     1,81 (1,41 – 2,32)  
Tabagisme Non   1,00          1,00  1,00  
 Oui  2,58 (2,15 – 3,09)          2,31 (1,91 – 2,80)  2,39 (1,90 – 3,02)  
Alcool (/jr)* 0  1,32 (1,12 – 1,55)          0,83 (0,69 - 1,00)  1,37 (1,09 – 1,72)  
 1 ou 2   1,00          1,00  1,00  
 3 et plus  1,46 (1,21 – 1,74)          1,16 (0,92 - 1,46)  1,67 (1,31 – 2,14)  
Activité physique** Oui  1,02 (0,87 – 1,19)          0,99 (0,84 - 1,16)  1,07 (0,87 – 1,31)  
 Non   1,00          1,00  1,00  
Station BIXI***  Oui  1,19 (1,01 – 1,41)           1,28 (1,04 – 1,56)  
 Non   1,00           1,00  
Note : Un intervalle de confiance de 95% a été calculé pour chaque ratio de cote. *Consommation alcoolisée moyenne quotidiennement; ** Au moins cinq jours de marche par semaine pendant 30 minutes ou au moins cinq 
jours de vélo par semaine pendant 30 minutes ou au moins 90 minutes par semaine d’activité physique intense; *** Les personnes résidant dans un périmètre de 500 mètres d’une station de vélo en libre-service BIXI. 
